	CAMPI di AVVISTAMENTO ANTINCENDIO BOSCHIVO    

	del PARCO REGIONALE DEI MONTI LATTARI

	Promossi dal Parco Regionale dei Monti Lattari, e cofinanziati da FONDAZIONE SUD,  in collaborazione con i Partner 
CEA Fiordo di Furore, CEA Il Melograno, LEA Valle delle Ferriere, Ass. Sentiero degli Dei - FIE Agerola, Legambiente Campania, 
Misericordia di Agerola, Pubblica Assistenza di Corbara, WWF Salerno, WWF Penisola Sorrentina

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MODULO DI ISCRIZIONE AL CAMPO

	da inviare: via fax al n. 081-3238849 oppure
via e-mail all'indirizzo: comunicazione@parcodeimontilattari.it, e all’indirizzo del responsabile referente del campo


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dati personali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	 
	Cognome
	 

	Data di nascita
	 
	Luogo
	 

	Residenza
	 
	Codice Fiscale
	 

	Telefono
	 
	E-Mail
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Richiesta di partecipazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chiedo di partecipare al campo
	 
	 

	(indica il codice del campo, il nome del comune e la data)
	

	Mi interessa partecipare perché…
	 

	 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informazioni generali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soffri di allergie
	 
	 
	 
	 

	o intolleranze alimentari?
	

	Sei già iscritto ad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Sei parte attiva
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	un'associazione di volontariato?
	 
	SI
	NO
	 
	ed operativa dell'associazione?
	 
	SI
	NO
	 

	Se SI, in che modo 
	 

	partecipi alle attività?
	

	Hai già partecipato
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ad un campo di volontariato?
	SI
	NO
	 
	Di che tipo?
	

	Conosci il territorio dei monti lattari?
	 
	SI
	NO
	ABBASTANZA
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Solitamente fai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	passeggiate in montagna?
	SI
	NO
	 
	Quali sport pratichi?
	

	Quali sono i tuoi interessi?
	 

	Segnala una tua attitudine, caratteristica 
	 
	 
	 

	o capacità che potrebbe rivelarsi interessante 
	

	ai fini delle attività del campo (es: "sono bravo in cucina")
	

	Ho le seguenti necessità:
	
	
	
	 

	(es. assunzione o reperibilità di farmaci
	
	
	

	difficoltà nello svolgere un determinato tipo di attività)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi dell'art.13 D. Lgs. 30.06.2003 n. 196. In osservanza a quanto previsto ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 D. Lgs. 30.06.2003, si informa sulle finalità e le modalità di trattamento dei dati personali raccolti, il loro ambito di comunicazione e diffusione oltre la natura del loro conferimento. I dati oggetto del trattamento, raccolti ai fini dell'iscrizione, sono trattati ed utilizzati direttamente per adempiere a finalità strumentali al compimento dell'identificazione di soggetti che richiedono di partecipare ai campi di volontariato AIB del Parco Regionale dei Monti Lattari, nel completo rispetto del principio della correttezza di necessità e delle disposizioni di legge.


