
 
Ente parco naturale delle Prealpi Giulie 

 
 

Ai sensi del GDPR (Regolamento Ue 2016/679), si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente 
modulo per finalità strumentali all’attività della Consulta dei Giovani e per uso esclusivamente interno. 

 

Spett.le ENTE PARCO NATURALE DELLE PREALPI GIULIE 
Piazza del Tiglio, 3 
333010 Resia (UD) 
Tel. 0433 53534 
info@parcoprealpigiulie.it 
www.parcoprealpigiulie.it 
pec: parcoprealpigiulie@cert.spin.it 
 

MODULO DI ADESIONE ALLA  
CONSULTA DEI GIOVANI DELLA RISERVA DI BIOSFERA MaB UNESCO 

“ALPI GIULIE Italiane” 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________nato/a a________________________________ 

il________________________, residente a_____________________________________________________________ 

in Via / Piazza / Loc. __________________________________________________________________ n.___________ 

Telefono ____________________________________ E-mail_______________________________________________ 
 
 
Da compilare solo in caso di richiedente minorenne 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________nato/a a________________________________ 

il________________________, residente a_____________________________________________________________ 

in Via / Piazza / Loc. __________________________________________________________________ n.____________ 
 
in qualità di GENITORE/TUTORE di_________________________________________AUTORIZZA il/la proprio/a 
figlio/a ad inoltrare richiesta di adesione alla Consulta dei Giovani della RISERVA DI BIOSFERA MaB UNESCO “ALPI 
GIULIE Italiane”. 
 

IN FEDE  
_________________________ 

 
 

C H I E D E 
 
di diventare componente della Consulta dei Giovani della RISERVA DI BIOSFERA MaB UNESCO “ALPI GIULIE Italiane” 
e dichiara di:  

 aderire alla Consulta dei Giovani della RISERVA DI BIOSFERA MaB UNESCO “ALPI GIULIE Italiane” e di 
condividerne le finalità;

 impegnarsi a partecipare attivamente agli incontri ed alle attività promosse dalla Consulta.
 
A tal fine allega copia del documento di identità. 
 
 
Luogo ___________________________, data _________________ 

Il/La Richiedente *  
_____________________________  

* per i ragazzi minorenni è richiesta la firma del Genitore 
 


