
 
 

 

Domanda di partecipazione all’avviso di formazione di un elenco guide     
turistiche e/o escursionistiche di cui alla deliberazione n.6 /2017 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________ C.F.___________________________nata 

a___________________residente in_____________________, vista la deliberazione commissariale 

n. 6/2017; consapevole delle responsabile connesse alla mendacità delle dichiarazioni rese 

ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000 

CHIEDE 

 

Di essere iscritto/a nell’elenco guide professioniste di cui alla deliberazione citata e relativo 

avviso nella sezione ordinaria e/o speciale. A tal proposito dichiara: 

a) Di essere iscritto in qualità di guida turistica nel registro tenuto dalla Regione Autonoma 

della Sardegna; 

b) Di aver effettuato, nell’ultimo biennio, servizi analoghi a quelli oggetto del presente 

avviso, resi per almeno due mesi, anche frazionati, per conto di pubbliche 

amministrazioni o aziende private, comprovati da attestati, attestazioni di servizio o simili 

(di cui si allega copia) 

c) In caso di istanza per la iscrizione nella sezione speciale dell’elenco, essere in possesso 

dell’idoneità come addetto alla prevenzione incendi per le classi di rischio medio e 

relativi aggiornamenti ai sensi del d. Lgs. 81/2008 e/o essere in possesso della idoneità 

come addetto al primo soccorso, per le aziende dei gruppi B-C e relativi aggiornamenti 

ai sensi del citato decreto; 



d) Avere conoscenza di almeno due lingue, di cui una inglese, certificate mediante 

attestazione di istituti e istituzioni nazionali e internazionali a ciò abilitati nell’ultimo 

quinquennio (indicare quali certificazioni si allegano) 

e) Di voler ricevere le comunicazioni al seguente indirizzo e-

mail:____________________________  

f) Di autorizzare l’utilizzo del numero di telefono di seguito indicato per le comunicazioni 

urgenti che non verranno effettuate per mezzo di posta elettronica; 

g) Di allegare curriculum vitae in formato europeo e sottoforma di autocertificazione 

autocertificazione. 

 

 

 

_________Lì_____________                                                                           Firma 


