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ALLEGATO 1 -  MODULO DI ISCRIZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
PER: GUIDA ESCLUSIVA DEL PARCO NAZIONALE DELL’ASINARA 
 

Spett. CONSORZIO EDUGOV 
Zona Industriale Predda Niedda – Strada 32, 19 
07100 Sassari (SS) 

 
 
OGGETTO: 

AVVISO PUBBLICO PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER: GUIDA 
ESCLUSIVA DEL PARCO NAZIONALE DELL’ASINARA DOMANDA DI  ISCRIZIONE: 

 

_l_  sottoscritt__ ____________________________________ ____________________________________ 
cognome            nome 

nat__ a ________________________________________________ il ______________________________ 
 
residente in __________________________Via/P.zza______________________________n.___________ 
 
Tel.______________________________________Cell._________________________________________ 
 
Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 
 

Chiede 
Di poter essere ammesso alle prove di selezione del corso per Guide Esclusive del Parco Nazionale 
dell’Asinara della durata di 160 ore 

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: 

□ di essere in possesso della qualifica regionale di Guida Turistica o Guida Turistica sportiva o Guida 
Ambientale-Escursionistica rilasciata dall’assessorato regionale del lavoro ai sensi della legge 
regionale 20 del 18/12/2006 

□ di possedere un livello di conoscenza della lingua inglese pari al Libello B1 o B2 

□ di essere a conoscenza che l’ammissione alle selezioni è subordinata al possesso dei requisiti 
indicati 

□ di aver letto e di accettare integralmente le condizioni contenute nel bando  
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ALLEGA ALLA PRESENTE: 

□ Curriculum Vitae firmato con liberatoria per l’utilizzo dei dati personali ai sensi del D.LGS 196/2003 

□ Copia del documento di identità 

□ Copia della determinazione relativa all’iscrizione all’Albo di Guida Turistica o Guida Turistica sportiva 

o Guida Ambientale-Escursionistica o 

 
 

 

Luogo e data______________________  Firma______________________________  

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

In riferimento all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 sulla tutela del trattamento dei dati personali, autorizzo 
espressamente l'utilizzo dei dati personali per le finalità di selezione e partecipazione e per tutte le finalità 
trattamenti, automatizzati o cartacei, anche conseguenti e connessi, necessari all’espletamento delle attività 
necessarie relative al progetto. 

 

 

Firma______________________________ 

 

 


