
                                                   

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO

                                                                                                                     Spett.le Guide Turistiche Associate 

Il/la sottoscritto/a………………………..……………………………………………………… Codice fiscale….…….……………………………………………………….

Luogo di nascita ……….…………………………………….. Prov. ………….. Data di nascita ……………………………………………………………………………

Luogo di residenza ……….………………………………… Prov. …..….. C.A.P. ………………. Indirizzo ……………………………………………………………..

Telefono abitazione …………………………… Telefono cellulare ……………….………….. Mail …………………………………………………………………..

chiede di essere iscritto al corso per:
GUIDA AMBIENTALE ESCURSIONISTICA

per la sede di:

 REGGIO CALABRIA

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n°445 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R.
del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità.

DICHIARA
(barrare e completare con i dati richiesti)

– avere la maggiore età;
– essere cittadino italiano o di altro Stato U.E. oppure di essere cittadino di altro stato extra comunitario, purché residente
ufficialmente e stabilmente in Italia da almeno cinque anni;
– avere conseguito il diploma di scuola secondaria di secondo grado.

Allega:

-      Una fototessera. File formato JPG (es. Rossi_Mario_foto.jpg);
-      Scansione di carta identità o passaporto. File formato PDF o JPG (es. Rossi_Mario_documento.pdf);
-      Curriculum vitae europeo. File formato PDF (es. Rossi_Mario_curriculum.pdf);
-      Il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica (in pdf) non oltre la data di inizio corso (successivamente
il certificato medico, in originale, dovrà essere consegnato al Tutor all’inizio del corso). 

Data _______________ Firma per esteso _________________________

Ai sensi del Lgs. 193/06 i dati personali saranno trattati a mezzo di sistemi informatici nonché manuali  per le finalità riguardanti l’esecuzione degli obblighi
derivanti  dalla  partecipazione  al  corso,  per  finalità  statistiche  e  per  l’invio  di  materiale  informativo  e  non  saranno  ceduti  a  terzi.  In  qualsiasi  momento
l’interessato potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati inoltrando apposita richiesta scritta a GUIDE TURISTICHE ASSOCIATE CALABRIA. 

Data _______________ Firma per esteso _________________________


