
Al Parco Naturale Regionale dei Monti Simbruini 

 Via dei Prati, 5 – 00020 Jenne (Rm) 

 e-mail promozione.sviluppo@simbruini.it  

  

DOMANDA DI INSERIMENO NELLA SEZIONE “GUIDE” DEL SITO ISTITUZIONALE DELL’ENTE  

  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________  

  

nato/a a _______________________________________ il ________________________  

  

e residente in ______________________ CAP _________via_______________________  

  

chiede di essere inserito nella sezione “GUIDE” del sito istituzionale dell’Ente Parco.  

  

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:  

- di essere in possesso del titolo di Guida del Parco, rilasciato in data __________________ 

- di essere associata/o all’AIGAE con il numero_____________;  

- di essere in possesso dell’abilitazione alla professione di guida turistica, rilasciata da _________________ 

in data ________________; 

- altro titolo (specificare) ___________________________________________________________________ 

- di conoscere la/e lingua/e_________________________________________________________;  

- di essere socio della seguente Associazione ___________________________________________, con sede 

in ____________________ (___), via __________________________ n. __________, con la carica di 

__________________ 

- che i contatti di cui si autorizza la pubblicazione sono i seguenti: 

tel./cell._________________________________________________________________  

e-mail  _________________________________________________________________  

pec ____________________________________________________________________ 

link ____________________________________________________________________ 

altro ___________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente: 

- curriculum vitae in formato europeo 



- proposte di attività  

- foto del/della sottoscritto/a e logo dell’Associazione ____________________________ 

- copia di un valido documento di identità.  

  

DATA         ………………………..                                               FIRMA   ………………………………………………..                                   

  

Dichiaro di essere informato sui miei diritti e, ai sensi e per gli effetti di cui al regolamento UE 679/2016, 

autorizzo l'Ente alla raccolta ed al trattamento dei miei dati personali, anche con strumenti informatici, ai fini 

della gestione del presente avviso. Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore, dott. Carlo DI COSMO.  

  

       DATA                                                                                                                      FIRMA 

…………………………………………….                                                              …..………………………………………..…..  

  

 


