
ALLEGATO 1 del Bando di selezione 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Spett.le Unione Comuni Garfagnana 

Servizio Turismo, cultura, identità territoriale e comunicazione 

Via Vittorio Emanuele, 9 

55032 Castelnuovo di Garfagnana (LU) 

PEC: ucgarfagnana@postacert.toscana.it 

E-MAIL: info@ucgarfagnana.lu.it  

Oggetto:  Domanda di partecipazione alla Summer School 2026 “UOMO, NATURA E 
BIODIVERSITA’: LA SFIDA DEL FUTURO SOSTENIBILE NELLA GARFAGNANA DELLA 
TRANSIZIONE ECOLOGICA” (7 – 11 settembre 2026) 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome: __________________________________________ 
Luogo e data di nascita: ____________________________________ 
Codice fiscale: _____________________________________________ 
Residente in Via___________________________________ n° ______                              
CAP_______ CITTA’___________ STATO _____________ 
Telefono: _________________________________________________ 
E-mail: ____________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione alla Summer School 2026 “UOMO, 
NATURA E BIODIVERSITA’: LA SFIDA DEL FUTURO SOSTENIBILE NELLA GARFAGNANA DELLA 
TRANSIZIONE ECOLOGICA”. 

A TAL FINE DICHIARA 
 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

� di aver compiuto il 18° anno di età e di non aver superato il 32° anno di età alla data di 
scadenza del bando;  

� di essere residente nel Comune di ____________________;  
� di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando;  
� di accettare integralmente tutte le condizioni previste dal bando;  
� di essere consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci;  
� di essere iscritto/a presso la seguente scuola/università al corso/anno: 

_________________________________________________________________________;  
� di essere inserito/a nel mondo del lavoro;  
� di non avere al momento un’occupazione stabile;  
� di essere in buona salute;  
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� di segnalare le seguenti eventuali patologie o condizioni sanitarie rilevanti: 
_________________________________________________________________________; 

� di avere la seguente taglia di abbigliamento ________;  
� di disporre di un personal computer o tablet da utilizzare durante la Summer School;  
� di non disporre di un personal computer o tablet da utilizzare durante la Summer School; 
� di avere la seguente taglia di abbigliamento __________; 
� di impegnarsi a:  

- Garantire la frequenza continuativa alle attività previste; 
- Rispettare le disposizioni organizzative impartite dall’Ente; 
- Mantenere comportamenti conformi al corretto svolgimento delle attività; 
- Compartecipare alle spese di organizzazione con una quota di euro 50,00; 
- Presentarsi con abbigliamento adeguato per soggiorno (m. 1300  s.l.m.) e attività 

previste dal programma  (escursioni in Appennino fino a m. 2000 s.l.m.), in caso di 
idoneità alla partecipazione; 

- Presentarsi con personal computer o tablet – segnalare l’eventuale carenza 
all’organizzazione. 

� di prendere atto che l’organizzazione fornirà:  

- accoglienza, vitto e alloggio per l’intera durata della Summer School;  
- docenze ed esperti;  
- tutoraggio con dottorandi;  
- materiali didattici;  
- copertura assicurativa contro gli infortuni;  
- attività di animazione serale con occasioni di incontro e svago. 

Sintetica motivazione di interesse alla partecipazione alla Summer School: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

ALLEGA 

• copia di un documento di identità in corso di validità; 
• curriculum vitae; 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento dei dati per le finalità 
connesse alla presente procedura. 
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Luogo e data __________________________ 

Firma _________________________________ 
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