
   

Al Libero Consorzio Comunale di Ragusa 

Già Provincia Regionale di Ragusa 

Settore V  U.O. Riserve Naturali 

Via Di Vittorio, 175 

97100 RAGUSA 

 

Oggetto: Richiesta 1 per attività di  visita e di fruizione  delle aree protette “ 

Riserva Naturale Orientata Pino d’Aleppo ” e “ Riserva Speciale Biologica    

Macchia Foresta “ del Fiume Irminio.   

 

 

I_|l__ Sottoscritto ___________________________________recap. Telef.__________________ 

Email____________________________________________________________in qualità di   

         insegnante della scuola \  istituto________________________________ 

         capogruppo __________________________________________________ 

        altro ___________________________________________ 

Chiede 

a codesto Ente Gestore , l’Autorizzazione  a poter effettuare la visita della   

 Riserva Naturale “ Orientata Pino d’Aleppo” 

 Riserva Speciale Biologica  “ Macchia Foresta del Fiume Irminio” 

 

per   giorno 2 ______ del mese di  ______________  20…. ,alle ore __________ ;  

 

parteciperanno alla visita n° ________        alunni / studenti  

                                                                       

                                                                                   altro _________________________ 

 

accompagnate da  n° ______  ( genitori -  accompagnatori – altro _____________ )  

 

 si richiede la presenza di una guida  

 

Finalità della visita ____________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________ 
 

                                                                                              Firma                                                                                               

                                                                                          ___________________ 

 

 

                                                           
1
 invio della richiesta di visita unita al modulo di dichiarazione di responsabilità , che si 

allega , al seguente Fax 675566 ; email:  riserve.naturali@provincia.ragusa.it 
2
 concordare  la data  con l’Ufficio Gestione Riserve Naturali ,   tel. 0932.675576  



   

 

Al Libero Consorzio Comunale di Ragusa 

Già Provincia Regionale di Ragusa 

Settore V U.O. Riserve Naturali 

Via Di Vittorio, 175 

97100 RAGUSA 

 

  

….l….sottoscritt………………………………………in qualità di:  Preside-Direttore della Scuola/  

Circolo Didattico- Capo Gruppo ………………………………………………di ……………………… 

Email: …………………………………………………… 

 

 

 

DICHIARA  
 

Di sollevare l’Amministrazione Provinciale da ogni responsabilità per danni a persone 

o a cose, che dovessero verificarsi per qualsiasi motivo durante le attività di fruizione  

presso la Riserva Naturale  

 

� Macchia Foresta del F. Irminio           � Pino d’Aleppo  

da effettuarsi in data  ………………………  

 

Si dichiara di essere a conoscenza che, nell’ambito dell’area protetta, l’ambiente 

naturale è conservato e deve essere rispettato nella sua integrità, sia per quanto 

riguarda le componenti botaniche che quelle faunistiche.  

E’ a conoscenza, inoltre, che la fauna, compresa quella proveniente dalle aree 

limitrofe alla Riserva, cinghiali o altro, può liberamente muoversi nell’area protetta e 

può, pertanto, ritrovarsi lungo i percorsi di visita.  

E’ a conoscenza che nel periodo tardo primaverile è segnalata la presenza di 

zecche.  

 

 

 

 

 

 

                                                                                 FIRMA  
                                                                                                    

          

                                                                                                     --------------------------- 


