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Alpi Cozie PER ATTIVITA DI CENSIMENTO E

MONITORAGGIO NELL’AMBITO DELLA

Modulo adesione voontari | RICERCA SCIENTIFICA APPLICATA ALLA | Rey 1 del 14/09/2026
e copertura assicurativa | GESTIONE DEGLI AMBIENTI NATURALI

" Aree Protette ISCRIZIONE ALL’ELENCO VOLONTARI

Nome e Cognome

Nato/ a

Residente a

Indirizzo e n. civico

Telefono E-mail

|
|
Codice Fiscale ‘
|
|
|

DICHIARA

 di voler partecipare in qualita di volontario alle attivita di monitoraggio, nell'ambito della ricerca
scientifica applicata alla gestione degli ambienti naturali, promosse dall’Ente di gestione delle aree protette
delle Alpi Cozie;

» di essere fisicamente idoneo a operare all'aperto in ambiente montano e di fornire attestazione
medica;

« diaver preso visione dell'estratto del documento della valutazione dei rischi fornito dall’Ente;

 di utilizzare la propria attrezzatura sportiva estiva e/o invernale idonea per lo spostamento su terreno
di montagna.

Per lo svolgimento di tale attivita il volontario:

O chiede di usufruire della copertura assicurativa dell’Ente di gestione delle aree protette delle Alpi
Cozie per il periodo:

(se non specificato si intende fino alla data di scadenza polizza dell’Ente, per I'anno in corso)

O dispone della propria assicurazione per infortuni personale dell'Associazione/ dell'Ente

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta per fini istruttori in base all‘art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all'art. 13 del
Regolamento UE 2016/679.

Luogo e Data | | Firma

ALLEGATO: copia carta d'identita in corso di validita
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INFORMATIVE

“INFORMATIVA ASSICURAZIONE": i Volontari che usufruiscono di copertura assicurativa dell’Ente hanno la seguente
copertura: “La garanzia ¢ prestata in favore di volontari che svolgono attivita di ricerca scientifica applicata alla gestione
degli ambienti naturali per conto dell’Ente di gestione delle aree protette delle Alpi Cozie, per infortuni subiti nello
svolgimento delle attivita svolte, sia all'interno che all’esterno delle strutture e/o del territorio delle aree protette gestite
ivi compreso |'accesso alle sedi dell'Ente. La garanzia ¢ altresi prestata per gli infortuni che I'Assicurato subisca durante il
tempo strettamente necessario per compiere il tragitto abituale dalla propria abitazione alle sedi operative dell’Ente,
nonché durante gli spostamenti per lo svolgimento delle attivita e relativi trasferimenti. Capitali Assicurati: Morte Euro
100.000,00 - Invalidita Permanente Euro 100.000,00 - Rimborso spese di ricovero Euro 2.500,00 - per garanzia
Invalidita permanente inserimento di franchigia 3%".

INFORMATIVA “PRIVACY": L'Ente di gestione delle aree protette delle Alpi Cozie, in qualita di Titolare, trattera i dati
personali conferiti con la presente istanza, con modalita prevalentemente informatiche e telematiche, per I'esecuzione
dei propri compiti di interesse pubblico 0 comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalita
di trattazione dell'istanza di partecipazione ed in ogni caso, avvio/prosecuzione/conclusione del relativo procedimento,
ivi compresa I'attivita di verifica, di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.

Il conferimento dei dati & obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento
awviato con la presentazione dell'istanza.

| dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento awviato e, successivamente alla
scadenza dei termini di prescrizione/decadenza dell'attivita di verifica e controllo, i dati saranno conservati in conformita
alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

| dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Titolare o delle imprese espressamente
nominate come Responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi,
se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.

Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Titolare del trattamento, nei casi previsti dalla legge e ricorrendone i
presupposti, I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li
riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del GDPR). L'apposita istanza & presentata contattando il
Responsabile della protezione dei dati ai recapiti pubblicati nella Sezione Amministrazione trasparente del nostro sito
internet. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante quale Autorita
di controllo secondo le procedure previste.

Maggiori informazioni sono inoltre reperibili sul sito internet dell'Ente www.parchialpicozie.it o possono essere richieste
al Responsabile del procedimento.

Data e Firma per presa visione informative

Luogo e Data | | Firma
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