Procedimento n.1 – Modello di domanda per  coloro che si avvalgono della Legge n.40 del 2 aprile 2007                


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA VERIFICA DELLE CONOSCENZE LINGUISTICHE E DEL TERRITORIO  PER L’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI GUIDA TURISTICA

(Ai sensi della Legge n.40 del 2 aprile 2007)


Alla Provincia di Firenze

Via Cavour 1

50129 Firenze
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________

Nato /a il ______________________a ________________________________________ prov.___________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

Tel/cell________________________________ e-mail ___________________________________________

PRESO ATTO

· Della Legge n.40 del 2 aprile 2007 ed in particolare il comma 4 dell’art.10;

· della L.R. 23 marzo 2000, n° 42 e successive modifiche “ Testo unico delle leggi regionali in materia di turismo”;

· del D.D della Regione Toscana del 14 marzo 2008, n.1034 avente per oggetto “approvazione di modifiche e sostituzione della relativa scheda del Repertorio regionale dei profili professionali di Tecnico qualificato guida turistica (D.D.4768/05)”;

· dell’Avviso pubblico per l’abilitazione a Guida Turistica e Guida Ambientale della Provincia di Firenze emanato con  A.D 3994 del 27/11/2009
Sotto la  propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste, dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità: 

  DICHIARA

Di avere la  cittadinanza: (barrare la casella che interessa)

 ITALIANA 
                       

ALTRA CITTADINANZA:  
 Di stato membro Unione Europea

(Specificare lo stato) ______________________________________________________________________

 Di stato extra UE con regolarizzazione della posizione ai fini del soggiorno nel territorio dello stato Italiano

(Specificare lo stato) ______________________________________________________________________ 
Di essere Residente:

COMUNE ______________________________________________________________ PROV: _________

CAP _____________ VIA ________________________________________________________ N. ______

Di essere Domiciliato:

COMUNE _______________________________________________________________PROV: _________

CAP _____________ VIA ________________________________________________________ N. ______

E chiede che le  eventuali comunicazioni siano recapitate  all’ indirizzo di:       Residenza     Domicilio

Di essere in possesso della seguente Laurea Specialistica
 LAUREA IN LETTERE CON INDIRIZZO IN ARCHEOLOGIA 

Conseguita in data_______________ presso la facoltà di_________________________________________

Dell’Università di ________________________________________________________________________

 LAUREA IN LETTERE CON INDIRIZZO IN STORIA DELL’ARTE 

Conseguita in data_______________ presso la facoltà di_________________________________________

Dell’Università di ________________________________________________________________________
 LAUREA EQUIPOLLENTE IN ___________________________________________________________

Conseguita in data_______________ presso la facoltà di_________________________________________

Dell’Università di ________________________________________________________________________
Equipollente a quelle sopra indicate, come da attestazione, rilasciata  dal Ministero dell’Università e della Ricerca, che allego alla presente.


ALLEGA

  Ricevuta dell’avvenuto versamento della quota di € 150,00  quale contributo alle spese organizzative della verifica;
  fotocopia fronte retro non autenticata di un documento di identità;

 certificazione degli esami universitari sostenuti;
  eventuale copia del certificato di equipollenza del titolo di studio;

 fotocopia del permesso/carta di soggiorno (solo per i cittadini stranieri che non abbiano altro  documento di identità rilasciato  dallo stato italiano).

Note:___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a conferma quanto sopra ed autorizza il trattamento dei propri dati personali e di ogni altro dato fornito o prodotto, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196, ivi compresa la eventuale pubblicazione sul sito internet della Provincia, unicamente per le finalità di gestione delle procedure per le quali vengono rilasciati.

In ogni momento il/la sottoscritto/a potrà esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D.Lgs n.196/2003.

Data ____________________











Firma

 







______________________________

AVVERTENZA - La domanda , completa di marca da bollo, va spedita con raccomandata A/R  all’ archivio generale della Provincia di Firenze – Via Ginori, n.10 – 50129 Firenze
Marca da bollo di valore corrente





CHIEDE





Di essere ammesso/a a partecipare alla verifica per l’esercizio della professione Guida Turistica ai sensi della Legge n. 40, 2 aprile 2007, comma 10, art. 4 e cioè:


 di essere ammesso/a a partecipare alla verifica delle conoscenze dell’ambito territoriale della Provincia di Firenze; 


 di essere ammesso/a a partecipare alla verifica delle conoscenze linguistiche nella seguente/i lingua/e:_______________________________________________________________________








Proc 1











Pagina 1 di 2

