
Modulo di accreditamento Presidi e Insegnanti

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________, nato/a a

______________________________ il  ____________________ telefono____________________,

e-mail____________________________________, 

DICHIARA

di esercitare la professione di 

□ Preside 

□ Insegnante della seguente disciplina _______________________________________________

presso  l’Istituto  scolastico___________________________________________con  sede  a

_______________________________Prov. _____________.

Il/La sottoscritto/a conferma la sua partecipazione all'evento  “Festa di Primavera” che si terrà

presso il Bioparco di Sicilia in data 20 marzo 2016.

In tale occasione l’insegnante avrà diritto all’ingresso gratuito alla struttura per se stesso e per la

propria famiglia (max 4 persone). 

Sono inoltre consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione

Amministrativa.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/03.

Il presente  modulo di adesione dovrà essere inviato via fax allo 091 867 42 40 oppure via e-mail a:
info@bioparcodisicilia.it. 

Si  prega  di  chiedere  conferma  della  corretta  ricezione  del  modulo  da  parte  della  segreteria  del
Bioparco di Sicilia telefonando allo 091 867 68 11 oppure al 348 5802334.

Data Firma

mailto:info@bioparcodisicilia.it

