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 (da presentarsi su carta intestata dell’organizzazione proponente) 

ALLEGATO 1 
 RICHIESTA PER LO SVOLGIMENTO DI CORSO DI  

FORMAZIONE G.A.V.  - ANNO 2014 
 

 

Alla Provincia di Massa - Carrara 

Comando di Polizia Provinciale 

Via Marina Vecchia n. 78 

54100 Massa 

 

 

Il sottoscritto ………………………………….…… nato a ………….…… il 

………………….. residente a .............………........ via/piazza 

......................……....................... codice fiscale .................................................. in qualità di 

rappresentante legale dell’organizzazione di volontariato 

………………………………………………………................................................................

....................................................................................................................................................

........................................................................................... con sede a……………………….. 

........................................................... via ............................................................................ cap 

…………… tel ……………......……………… fax ……………………….…… codice 

fiscale ......…….....……………………………….. dati di iscrizione al registro regionale del 

volontariato Toscana (se posseduti) ……………………………..………… , presenta alla 

Provincia di Massa - Carrara richiesta di approvazione e sostegno delle spese per l’attività di 

formazione di Guardie Ambientali Volontarie (L.R.T. 7/98) …..…………………… 

 

A tale scopo dichiara quanto segue: 
 

 

1. L’Associazione è: 
 

� un’Associazione senza fini di lucro, avente i requisiti previsti dall’Art. 2 della 

            Legge Regionale Toscana  nr. 7/98, che partecipa in forma singola; 

            � un’Associazione senza fini di lucro, avente i requisiti previsti dall’Art. 2 della 

                        Legge Regionale Toscana  nr. 7/98, che partecipa come capofila di due o più             

                        soggetti associati; 

                       In questa eventualità occorre fornire i dati delle altre associazioni coinvolte: 
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2.  L’Associazione, si occupa di (come da Statuto) 

Tipologia attività 
Numero 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 

 

3.  A favore dei seguenti beneficiari 

Tipologia beneficiari 
Numero 

 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
4.  Le persone attualmente impegnate nell’associazione sono: 
 

 
volontari attivi impegnati in modo operativo e permanente 
 

 
n°  

 
soci, iscritti, aderenti, tesserati residenti nella Provincia di Massa 

Carrara 
 

 
n° 

   
Totale  
 

 
n° 

  
 

 
 
Specificare se l’Associazione ha ricevuto richieste di partecipazione 
al corso GAV anche da soggetti  non appartenenti all’Associazione 
 
 

 
n° 

 

5. Avendo preso visione di quanto indicato nell’Avviso Pubblico per l’individuazione di 

soggetto idoneo ai sensi dell’art. 2 della Lrt 7/98 per realizzare un corso per GAV , accetta 

integralmente quanto in esse contenuto e si impegna a rispettarlo.  

 

6. Non aver mai chiesto ed ottenuto da alcun ente privato o pubblico fondi o finanziamenti 

per la realizzazione della stessa iniziativa. 

 

7. Il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente alla Provincia di Massa Carrara 
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ogni variazione (relativa allo statuto e/o all’iscrizione nei pubblici registri) che modifichi la 

natura della/e organizzazione/i rappresentata/e, beneficiarie del servizio richiesto con la 

presente istanza. 

 

8. Ai fini della presente domanda, il referente dell’organizzazione è il sig. 

....................................................... 

………………………………………………… tel. ………………………..……………… 

cell. ……………………………………… e-mail 

.............................................................................................. 

9. Si dettaglia di seguito la proposta formativa: 
 

 Descrizione Progetto di corso 

Titolo dell’iniziativa  
……………………………………………………………………………………………….. 

 
Descrizione del contesto in cui 
è stato determinato il bisogno 
formativo  

 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………... 

Eventuali altre organizzazioni 
partner del progetto e 
modalità di interazione tra 
loro  

 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Finalità e obbiettivi 
dell’iniziativa e benefici per 
l’organizzazione 

 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….…………. 

Tipologia dell’iniziativa e 
descrizione attività formativa 

 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

Programma del corso di 
formazione e contenuti di 
dettaglio  
 

ORE PREVISTE Contenuti Tipologia Docente/i 

 
 

 

 

   

    

    

    

Numero partecipanti previsti 
 
Sesso Maschile: Sesso Femminile: Totale: 

Durata del corso 
 

Durata complessiva 
in ore 

Durata di ogni 
lezione 

Numero complessivo 
lezioni 

Periodicità degli 
incontri 
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Luogo di svolgimento Lezioni 
se conosciute (nome sala e 
indirizzo) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Forme di pubblicizzazione 
dell’iniziativa (eventuali) 

 
………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

Innovazione e nuovi strumenti 
Operativi ( eventuale 
descrizione) 

 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Costi attività formativa 
Si richiede alla Provincia di Massa - Carrara di contribuire per le seguenti voci di costo: 

 

 

Indicare docente se già individuato come 

disponibile all’attività;  indicare solo se 

laureato o meno, o in possesso di titoli 

particolari  

 

 

         

 

         

           Materia      Ore     Teoria       Pratica  
Docente  

 

 

 

 

   € 
Docente  

 

 

 

 

   € 
Docente  

 

 

 

 

   € 
Docente  

 

 

 

 

   € 
Docente   

 

 

 

 

   € 

Rimborsi spese docenti (eventuale) € 
 

Spese Assicurative € 
 

Materiale didattico € 
 

Costo Sala e Tutor € 
 

 

TOTALE GENERALE € 
 

  

CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA PROVINCIA DI MASSA CARRARA TOTALE € 
 

 

I costi espressi devono essere i costi lordi: essi si intendono comprensivi di oneri fiscali, di 

Iva ed eventuali altri contributi. 
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Per espressa sottoscrizione di tutti i punti precedenti:  

In fede.  

 

Data:...........................   

 

Firma del rappresentante legale................................................................  

 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 
196 - CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONI DI DATI PERSONALI – e successive 
modifiche ed integrazioni 
 
La Provincia di Massa - Carrara fornisce l’apposita informativa circa il trattamento dei dati personali che vengono alla stessa 
comunicati con il presente modulo. I dati dell’ente e del rappresentante legale, verranno utilizzati al fine di consentire 
l’istruttoria del relativo procedimento amministrativo e al fine della sua rendicontazione pubblica, nonché per la ricerca 
statistica e la promozione del volontariato, e saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti elettronici.  La comunicazione dei 
dati a terzi e la diffusione potrà avvenire solo in conformità dei predetti fini. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio 
per poter partecipare all’Avviso Pubblico per l’individuazione di soggetto idoneo ai sensi dell’Art. 2 della LRT 7/98 per 
realizzare un corso G.A.V.. 
Sia il rappresentante legale che l’ organizzazione di volontariato potranno in ogni momento far valere i diritti sanciti dall’art. 7 
del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, ed eventuali modificazioni apportate dal d.l. 9/02/2012 n°5 convertito in l. 35/2012. 
L'interessato ha inoltre diritto di opporsi, in tutto o in parte  per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo 
riguardano. Per far valere i diritti di cui sopra, l’interessato può rivolgersi a Provincia di Massa Carrara – Polizia Provinciale – 
Dottor Giorgio Ceragioli responsabile del procedimento relativo alla Domanda di partecipazione Corso G.A.V., Piazza degli 
Aranci 1– Palazzo Ducale -54100 Massa, tel. 0585 8168211 anche mediante fax inviato al numero fax 0585 8168203 
Consenso: letta l’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali anche 
sensibili conferiti con la presente domanda, solo ai fini della partecipazione all’Avviso Pubblico per l’individuazione di soggetto 
idoneo ai sensi dell’Art. 2 della LRT 7/98 per realizzare un corso G.A.V.. 
 
Data………………………. 

 
 

Firma del rappresentante legale 

……………………………………………………… 

 


