
Modulo A2  
 
BANDO DI PARTECIPAZIONE ALL’OFFERTA EDUCATIVA DEL “CATALOGO GENS DEI PROGETTI 

DI EDUCAZIONE AMBIENTALE E ALLA SOSTENIBILITÀ (EAS) DELLE AREE NATURALI PROTETTE 

DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE” PER L’ANNO 2026-2027 

RISERVATO AI SOGGETTI GIURIDICI DELLA SOCIETA’ CIVILE 

 

La/il Sottoscritta/o________________________________________________________________________  

Nata/o a_____________________________________________________________il__________________  

Rappresentante legale dell’Istituto/Centro ____________________________________________________ 

del Comune di___________________________________________________________________________  

Via/Piazza_________________________________________________n._______Cap________Prov. ______  

PEC ____________________________________________________________________________________  

Referente dell’Istituto per le comunicazioni____________________________________________________  

Recapiti (telefono, e-mail) __________________________________________________________________ 

presa visione e accettati i termini e le condizioni stabilite nel “BANDO DI PARTECIPAZIONE ALL’OFFERTA 
EDUCATIVA DEL CATALOGO GENS DEI PROGETTI DI EDUCAZIONE AMBIENTALE DELLE AREE NATURALI PROTETTE 
DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE” PER L’ANNO 2026-2027”  
 

CHIEDE 
 

che il proprio Istituto/Centro partecipi al progetto educativo di cui all’Allegato A1 “Scheda progetto Amici del 
Parco e della Natura” per le seguenti Aree protette:  

□ Riserva Naturale della Macchia di Gattaceca e Macchia del Barco 

□ Monumento naturale Palude di Torre Flavia 

 

 
e a tal fine comunica che la sede dell’Istituto/Centro è sita nel Comune di_____________________________ 
Provincia di ________________Via _______________________________________________n.__________  
 

Chiede che per ogni comunicazione inerente le procedure del Bando in oggetto vengano utilizzati i seguenti 
recapiti (indicarne almeno uno):  
PEC ____________________________________________________________________________________  
E-mail_______________________________________________________telefono____________________  

 
Firma digitale del Rappresentante Legale  

 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (Allegato 
3) ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali comunicati ai sensi del Ai sensi dell’art. 13 
del Regolamento UE n. 679/2016. 
 
 
 
Luogo e data _________________________   Firma digitale del Rappresentante Legale  
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