
 

Modulo A1     

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER GLI ISTITUTI SCOLASTICI AL “BANDO CATALOGO 

GENS - PROGETTI DI EDUCAZIONE AMBIENTALE E ALLA SOSTENIBILITÀ (EAS) DELLE AREE 

NATURALI PROTETTE DEL LAZIO - ANNO 2020-2021”   
  

La/il Sottoscritta/o________________________________________________________________________ 

Nata/o a_____________________________________________________________il__________________   

Dirigente scolastico dell’Istituto _____________________________________________________________ 

Specificare se si tratta di Istituto formativo accreditato dalla Regione Lazio   SI □       NO □  
 

del Comune di___________________________________________________________________________ 

Via/Piazza_________________________________________________n._______Cap________Prov. ______ 

PEC ____________________________________________________________________________________ 

presa visione e accettati i termini e le condizioni stabilite nel “Bando Catalogo GENS - Progetti di Educazione 

Ambientale alla Sostenibilità (EAS) delle Aree Naturali Protette del Lazio - anno 2020-2021” 

 

C H I E D E  
 

che il proprio Istituto scolastico partecipi ai seguenti progetti educativi dell’Offerta 1-Allegato 1 del Bando 
in oggetto presso le Aree Naturali Protette di seguito indicate (è possibile indicare anche una sola Area 

Protetta): 
   

Area Naturale Protetta 1___________________________________________________________________ 

Titolo Progetto 1___________________________________________Grado scolastico_________________ 

Titolo Progetto 2___________________________________________Grado scolastico_________________ 

e a tal fine comunica che la sede didattica dell’Istituto presso cui si svolgeranno le attività educative è sita 

nel Comune di__________________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________n._______________ 

- il quale      □ RIENTRA    □NON RIENTRA    nell’ambito territoriale dell’Area Protetta 1  

- e dista Km________dalla sede dell’Area Protetta indicata nell’Allegato 4 del Bando (percorso più breve rilevato 

con Google) 
 

Area Naturale Protetta 2___________________________________________________________________ 

Titolo Progetto 1___________________________________________Grado scolastico_________________  

Titolo Progetto 2___________________________________________Grado scolastico_________________ 
 

e a tal fine comunica che la sede didattica dell’Istituto presso cui si svolgeranno le attività educative è sita 

nel Comune di____________________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________n._________________ 

- il quale     RIENTRA □            NON RIENTRA □ nell’ambito territoriale dell’Area Protetta 2 

- e dista Km_______ dalla sede dell’Area Protetta indicata nell’Allegato 4 del Bando (percorso più breve rilevato 

con Google) 
 

 



 
Dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole degli effetti penali per 
dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi di cui all’art. 76 del citato D.P.R, che l’Istituto 
Scolastico sopra indicato: 

          PARTECIPA □         NON PARTECIPA □  
al Programma regionale di Educazione alimentare Sapere i Sapori®  

(Nota Bene: vanno indicati come partecipanti al Programma Sapere i Sapori® gli Istituti che, a seguito di 
adesione al Bando ARSIAL per l’a.s. 2019-2020, hanno ricevuto il relativo finanziamento destinato alla 
realizzazione delle attività progettuali). 
 

Solo per Dirigenti di Istituti formativi:  

Dichiara inoltre che l’Istituto formativo È ACCREDITATO □      NON È ACCREDITATO □ dalla Regione Lazio  
(Legge n. 107/2015) 
 
Chiede che per ogni comunicazione inerente le procedure del Bando in oggetto vengano utilizzati i seguenti 
recapiti (indicarne almeno uno):  
PEC ____________________________________________________________________________________ 

E-mail_______________________________________________________telefono____________________ 

 
Si allega copia del documento di identità. 
 

Data__________________       

 

Firma leggibile e per esteso_________________________________________________________________ 
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