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Al Parco Naturale Regionale di Tepilora
Soggetto coordinatore della Riserva della Biosfera "Tepilora, Rio Posada e Montalbo"
 Via Attilio Deffenu, 69 08021 Bitti (NU), Tel 0784/1650049
email: protocollo@parcoditepilora.it


Oggetto: Candidatura a componente della Consulta dei Giovani della Riserva della Biosfera MAB UNESCO "Tepilora, Rio Posada e Montalbo" - Allegato A: Modulo di Candidatura
Allegato C: autorizzazione firmata dall'esercente la responsabilità genitoriale
(Da compilare e firmare a cura del genitore o tutore legale per candidati minorenni)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________________ il _______________________________________________ 
Residente a __________________________________________________________________ Prov. ________ Cap ________________ 
In qualità di (barrare la voce interessata): 
[ ] Genitore esercente la responsabilità genitoriale 
[ ] Tutore legale
del/della minore ________________________________________________________________________________________________ 
Nato/a ____________________________________________________________ il ____________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________ Prov. ________ Cap ________________

AUTORIZZA

il/la suddetto/a minore a presentare la propria candidatura per la selezione dei componenti della Consulta dei Giovani della Riserva della Biosfera "Tepilora, Rio Posada e Montalbo" e, qualora selezionato/a, a partecipare attivamente alle sedute, ai progetti e alle attività previste dall'organismo.

DICHIARA INOLTRE

1. di aver preso piena visione della Manifestazione di Interesse e delle finalità della Consulta dei Giovani;
2. di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare a incontri e attività che potrebbero svolgersi on line e/o presso le sedi istituzionali della Riserva o in altre località del territorio dei Comuni coinvolti sotto il coordinamento del soggetto coordinatore della Riserva della Biosfera;
3. Di assumersi ogni responsabilità civile per eventuali danni causati dal/dalla proprio/a figlio/a a persone o cose durante lo svolgimento delle attività, sollevando l'Ente Gestore da ogni responsabilità in merito, salvo quanto previsto dalle coperture assicurative eventualmente attivate dall'Ente.
4. Il sottoscritto dichiara di aver letto l’Informativa Privacy (Allegato C) e acconsente al trattamento dei dati personali del/della proprio/a figlio/a necessari per la gestione della candidatura.
5. Consenso per Immagini/Riprese: [ ] Autorizza / [ ] Non Autorizza 
l’Ente Gestore a effettuare riprese audio/video e fotografie del/della minore suddetto durante le attività della Consulta e alla loro pubblicazione sui canali istituzionali (sito web, social media, stampa) esclusivamente per finalità di promozione delle attività della Riserva.

Data: _______________					Firma genitore 1: ___________________________

Data: _______________					Firma genitore 2: ___________________________
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