Al PARCO REGIONALE ALPI APUANE

U.O.C. VALORIZZAZIONE TERRITORIALE

Via Corrado del Greco 11
55047 SERAVEZZA

tel. 0584 758202 – fax. 0584 758203

e-mail: educazioneambientale@parcapuane.it
DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritta/o_________________________________________________________________
Nato/a a____________________________________ il__________________________________ residente a _______________________via_____________________________________n._______
Inserito nell’elenco delle Guide del Parco delle Alpi Apuane

DICHIARA

(barrare le lettere)

A

Di voler svolgere l’attività di Guida del Parco delle Alpi Apuane per l’anno 2008.

B

Di accettare in ogni sua parte il

REGOLAMENTO DELLE ATTIVITA’ DELLE

‘GUIDE DEL PARCO DELLE ALPI APUANE’
(delibera dell’Assemblea Consortile n. 30 del 28.12.1995)

C

Di essere coperto da

Assicurazione di responsabilità civile verso terzi

€……………………………………………   (lettere:……………………………………………….)
ai sensi dell’Art. 6 comma 2 dello stesso Regolamento

(min. € 105.000/centocinquemilaeuro)

Data…………………………………………………..

In fede…………………………………….(firma leggibile)

Tel:___________________Portatile__________________Fax:____________________

e-mail:_________________________________-

