
Mittente   
  COGNOME NOME 

  
 INDIRIZZO 

   
 CAP CITTA’ 

  
 TEL. 

  
 P.E.C. 

  

 

 

Oggetto: L.R. 35/98 - Richiesta di iscrizione nell’Elenco Regionale per la Professione di: 

 
 

Accompagnatore Turistico o Corriere                              Animatore Turistico 

Guida Escursionistica ed Ambientale                        Guida Turistica 

 

Il/la sottoscritto/a  nato/a a 
 

    

il      residente in  
 

provincia 
 

      

alla Via    n.civico 
 

 

con la presente chiede l’iscrizione, giusto quanto previsto dalla L.R. n. 35 dell’ 8.09.1998 e ss.mm.ii., nell’Elenco 

Regionale per la Professione di: 
 

Accompagnatore Turistico o Corriere                              Animatore Turistico 

Guida Escursionistica ed Ambientale                        Guida Turistica 

 

 
 
 

 

lingua estera  
 

 A tal fine dichiara: 
 

di godere dei diritti civili e politici; 

di non avere riportato condanne penali, di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali, di non     

essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di non aver 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale. 
 

Allega in copia fotostatica: 
 

fronte retro del documento di riconoscimento in corso di validità,  riportante firma autografa; 

N. 2 fotografie formato tessera di cui una autenticata da pubblico ufficiale. 

Attestato di abilitazione alla professione (copia conforme all’originale). 

 

Il/La  sottoscritto/a nell’autorizzare, l’amministrazione in indirizzo, alla raccolta ed al trattamento dei dati personali, 

ai sensi della D.Lgs. n. 196/03 dichiara di essere consapevole che in caso di dichiarazione resa in modo mendace sarà 

punito ai sensi del codice penale secondo quanto stabilito dal D.P.R. 445/2000. 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel CV in conformità con l’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dell’articolo 13 del GDPR (Regolamento UE 

2016/679). 

 

 

______________________     _______________________________________ 
DATA        IN FEDE (firma olografa o digitale) 

Alla Regione Basilicata 

  Presidenza della Giunta,  

Uffici Speciali   

                 Ufficio Politiche per i Sistemi Culturali, Turistici,  

e  Cooperazione  

Via Vincenzo Verrastro, 4 

85100 POTENZA 
P.E.C.   

ufficio.cultura.turismo.coop.internaz@cert.regione.basilicata.it 

 


