	Su carta intestata dell’Istituto scolastico
	


	




SCHEDA DI PRENOTAZIONE
EDUCATIONAL FORMATIVO GRATUITO

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................

In qualità di dirigente scolastico del l’istituto: .....................................................................

con sede a....................................................................................................... cap   ..........................   

in via/piazza......................................................................................................................n°................ 

telefono........................................... e.mail............................................. PEC………………………..

prenota la partecipazione all’Educational Tour residenziale gratuito per il docente:


Nome.....................................Cognome..............................................Telefono ….............................. 

Il programma prescelto dal docente è l’educational n. ___________ in data _______ 
Qualora non vi siano posti disponibili per detto educational chiede di partecipare al l’educational n. ___________ in data _______

Data.......................................      Firma.................................................................................


NOTE: Si prega di comunicare alla segreteria organizzativa di eventuali allergie, intolleranze alimentari o quanto ritenuto utile alla migliore organizzazione logistica degli Educational Formativi
	







[bookmark: _GoBack]CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il sottoscritto __________________________________________________________acquisite le informazioni di cui al REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati), conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali sopra riportati per le finalità istituzionali connesse alla presente procedura con l’Ente Parco Nazionale dei Monti Sibillini.


Data ______________Firma________________________________ 

Segreteria Organizzativa: Forestalp Via Peschiera 30/a 60020 Sirolo (AN)  
tel. 071/9330066 fax 071 7360908  e.mail educationalsibillini@forestalp.it  

