
                                                                         Allegato B 

                                                     SCHEMA DI DOMANDA 

 

                                                                                                      

      Al Dirigente della UOD 50.06.07 

                                                                                                     Dr.ssa Rosa MARMO 

                                                                                                 uod.500607@pec.regione.campania.it 

 

 

 

 

Oggetto: Avviso pubblico per ricostituzione Giunte degli Enti Parco e/o delle Riserve Naturali 

Regionali (art. 10 L.R. 33/93 s.m.i.). Designazione componenti.  

 

 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………. nato/a ……………………… 

il …………………………… e residente in ……………………………………………… alla 

…………................................(Prov.) ....................................., in qualità di legale rappresentante 

dell’Associazione ………………, in relazione all’Avviso per la ricostituzione delle Giunte degli Enti 

Parco e/o delle Riserve Naturali Regionali, designa i signori/le signore di seguito indicati/e, quali 

componenti della Giunta dell’Ente Parco e/o della Riserva Naturale Regionale di 

_______________________________: 

a. _________________________________________ 

b. _________________________________________ 

c. _________________________________________ 

 

A tale scopo il sottoscritto, consapevole delle sanzioni civili e penali previste per chi rende 

dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità dichiara che:  

1. l’Associazione___________________, C.F. 

/P.IVA………………………………………………………………………………. 

ha sede operativa in_______________________ nel territorio dell’Ente Parco/della Riserva 

Naturale Regionale _____________________;  

2. il numero di iscritti alla data del 30 settembre 2022 all’Associazione su base regionale è pari 

a_____________________; 

3. il numero di iscritti alla data del 30 settembre 2022 all’Associazione su base provinciale è 

pari a_____________________________. 

Allega: 

1. copia del proprio documento di riconoscimento; 

2. curriculum vitae del/dei designato/i  

 

 

Luogo e data, _________________________ 

 

Firma  

 

 

 
 


