PICCOLI

PARCO DI PANTELLERIA  9)Pr(0 o
MODULO DI ISCRIZIONE

-
M

Scout d’Europa
FSE

Progetto “Piccoli Ranger del Parco Nazionale Isola di Pantelleria”

Anno 2026

DATI DEL GENITORE / TUTORE

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Residente a:

Telefono 1:

Telefono 2:

Email:

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome e Cognome del ragazzo/a:

Luogo e data di nascita:

Scuola frequentata:

Classe frequentata:

SCHEDA SANITARIA (informazioni utili agli organizzatori)

Allergie:

Intolleranze alimentari:

Farmaci che il ragazzo/a assume regolarmente:
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Altre informazioni sanitarie utili;

CONTATTO DI EMERGENZA (se diverso dal genitore)

Nome e Cognome:

Telefono:

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della circolare informativa relativa al
progetto “Piccoli Ranger del Parco Nazionale Isola di Pantelleria” e di accettarne le
modalita organizzative e le attivita previste.

AUTORIZZAZIONI

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste dal progetto, tra cui:
- attivita educative e formative all’aria aperta;

- escursioni nel territorio del Parco Nazionale di Pantelleria;

- attivita di trekking;

- esperienza di bivacco notturno prevista dal programma del corso.

Dichiaro inoltre che mio/a figlio/a partecipera alle attivita con abbigliamento adeguato
alle escursioni e alle attivita outdoor.

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI E RIPRESE VIDEO

Autorizzo I’Ente Parco Nazionale Isola di Pantelleria a realizzare fotografie e riprese
video durante le attivita del progetto e a utilizzarle esclusivamente per finalita

ST e Pl O A
Petralia Sotiana
o finrm Parellers




PICCOLI

ﬁ\ LEN%EE% EUH{)P#HC
PARCO DI PANTELLERIA  N)5:(0 * *

-
M

Scout d’Europa
FSE

istituzionali, educative e di comunicazione (sito web, social istituzionali, materiale
informativo).

0 AUTORIZZO 0 NON AUTORIZZO

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritto/a autorizza il
trattamento dei dati personali forniti esclusivamente per le finalita connesse
all’organizzazione e alla gestione delle attivita del progetto.

Luogo e data:

Firma del genitore/tutore
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