AI'ENTE PARCO NAZIONALE DELL’ARCIPELAGO TOSCANO
UFFIciO Conservazione / NULLA - OSTA

FAC SIMILE RICHIESTA SVOLGIMENTO RICERCA SCIENTIFICA
NEL PARCO NAZIONALE ARCIPELAGO TOSCANO

Importante:
- prima della compilazione leggere con attenzione le indicazioni riportate nel Regolamento per le ricerche
scientifiche nelle aree protette dellArcipelago Toscano (Delibera n. 8 del 04/03/09).

Il sottoscritto

COGNOME NOME

conce rece || | | | L L]

TELEFONO

E-MAIL

In qualita di [specificare}

dell’Ente/lIstituto/Associazione di ricerca con Sede in

Indirizzo CAP

Codice fiscale

Partita Iva

Sito Web




CHIEDE

[0 PROROGA AUTORIZZAZIONE RILASCIATA DALL'ENTE PARCO IN DATA - PRrROT. N. ;

Fino al: MOTIVAZIONE:

[0 AUTORIZZAZIONE PER:

A tal fine, consapevole che, ai sensi e per gli effetti dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000, «Chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. n. 4452000 e punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia», e consapevole altresi di poter decadere in tali casi dai benefici ottenuti, ai sensi del
D.P.R. n. 445/2000, dichiara quanto segue

[compilare solo se si tratta di una richiesta di autorizzazione]:

TITOLO DEL PROGETTO

AREE DI INTERVENTO [specificare le isole]:

TEMPI DELLA RICERCA [specificare]:

STRUMENTAZIONE E/O AUTOVEICOLI/MEZZI NAUTICI UTILIZZATI [specificare proprieté dei mezzij:

INSTALLAZIONE ANCHE TEMPORANEA DI ATTREZZATURA /[specificare]:

CAMPIONAMENTO [specificare il tipo e la quantita di prelievo di: organismi, materiali geologici, mineralogici, paleontologicil:




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del Regolamento 2016/679 UE (General Data Protection
Regulation), si informa che i dati personali conferiti con il presente modulo saranno trattati nell'ambito
del procedimento per il quale la richiesta viene resa e verranno conservati per un periodo di tempo utile
al procedimento e all'adempimento dei correlati oneri di Leggi. Il Titolare del trattamento e I'Ente Parco
Nazionale Arcipelago Toscano con Sede in localita Enfola CAP 57037 Portoferraio (LI) Italia T.
+390565919411 Fax: +390565919428 e-mail parco@islepark.it. Il Responsabile della protezione dei dati
(RPD o DPO) e stato individuato in Gesta srl, nella persona del Dott. Renato Goretta, Via Fontevivo, n.21/
m CAP 19125 La Spezia Italia T. +390187564442 e-mail goretta@gestaconsulenza.it.
II Trattamento viene svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dagli
Artt. 29 e 32 GDPR e dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi
dellArt. 5 GDPR. Il trattamento viene effettuato presso la sede legale e i luoghi nella disponibilita
giuridica del Titolare.

L'Ente Parco, nell’'esercizio delle sue attivita, si avvale di personale interno e di collaboratori/fornitori
esterni, autorizzati a trattare i dati personali nella disponibilita del Titolare del trattamento.
I dati potrebbero essere trasferiti in Stati membri dell'lUnione Europea o in Paesi terzi, non appartenenti
all'Unione Europea qualora le attivita oggetto della richiesta o norme di Legge lo richiedessero.
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall'art. 15 e seguenti del Regolamento 2016/679 UE e,
in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione,
I'aggiornamento, la cancellazione nonché di opporsi al loro trattamento rivolgendo richiesta scritta al
Titolare del trattamento dei dati. Infine, si avvisa che ricorrendo i necessari presupposti, pud essere
proposto reclamo al Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n. 121 — 00186
Roma (indirizzi elettronici garante@gdpr.it o protocollo@pec.gdpr.it).

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali e allega
proposta di progetto

LuoGo E DATA FIRMA

ALLEGA: PROPOSTA DI PROGETTO

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

DESCRIZIONE ENTI DI RICERCA COINVOLTI (max 10 righe)

INTRODUZIONE E OBIETTIVI (max 15 righe)

MATERIALI E METODI (max 15 righe)

RISULTATI ATTESI (max 15 righe)

PERSONALE IMPEGNATO E FONDI IMPEGNATI (max 10 righe)

CURRICULA SCIENTIFICI DEI RICERCATORI IMPEGNATI NELLE ATTIVITA (pubblicazioni ultimi 5 anni)
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