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AL PARCO REGIONALE ALPI APUANE

e-mail protocollo@parcapuane.it
Regolamento delle attività della Guida del Parco delle Alpi Apuane
art. 7, comma 1
RICHIESTA DI ISCRIZIONE O CONFERMA NELL’ELENCO DELLE GUIDE DEL PARCO DELLE ALPI APUANE E RICHIESTA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO

da inviare entro il 31 gennaio 2016
Il/La sottoscritto/a_________________________________________nato/a a______________________ il______________residente a ________________________ via _______________________________n. __

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni

 di essere abilitato all’esercizio della professione di Guida Ambientale

 di possedere in corso di validità:

a) cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell' U.E.;

b) età non inferiore ad anni 18;

c) godimento dei diritti civili e politici;

d) possesso di diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado;

e) idoneità fisica allo svolgimento della specifica professione, attestata da certificato medico rilasciato in analogia alle certificazioni previste dalla legge per lo svolgimento della professione stessa;

f) patentino BLS (Basic Life Support per personale non sanitario)
g) assicurazione RCT nominale non inferiore a 2 milioni di euro

RICHIEDE

ai sensi dell’art. 7 comma 1. del Regolamento delle attività della Guida del Parco delle Alpi Apuane):
 di essere iscritto per l’anno 2016 nell’Elenco delle Guide del Parco delle Alpi Apuane;

 che venga confermata per l’anno 2016 l’iscrizione nell’Elenco delle Guide del Parco delle Alpi Apuane;
 di essere iscritto per l’anno 2016 nell’apposito Registro per esercitare la professione per attività connesse a servizi e progetti del Parco;
 che venga confermata per l’anno 2016 l’iscrizione nell’apposito Registro per esercitare la professione per attività connesse a servizi e progetti del Parco.

Data………………………………..

………………………………………………………… 
(firma leggibile)
ALLEGATO

copia di un documento di identità legalmente valido
