Allegato A

Spett.le Ente gestore della Riserva Naturale
Regionale delle Valli Cupe

Via roma, 5, CAP 88050

Sersale (C2)

c.a. Direttore dott. Antonio Falcone

Oggetto: manifestazione d’interesse propedeutica alla richiesta di partecipazione al corso per il
rilascio del titolo professionalizzante di Guida Ambientale Escursionistica ed il titolo ufficiale di
“Guida della Riserva Naturale Regionale delle Valli Cupe”

MANIFESTAZIONE d’INTERESSE

Il/1a sottoscritto/a nato a

il residente nel Comune

di in Provincia di alla
via e domiciliato presso

con codice fiscale manifesta

il proprio interesse a partecipare al corso per il Profilo A (barrare con la X):

— Corso di formazione professionalizzante di 300 ore per Guida Ambientale Escursionistica e
titolo ufficiale di “Guida della Riserva Naturale Regionale delle Valli Cupe”

Secondo le modalita riportate all’art. 1,2,3
DICHIARA

a tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

- di essere nato/a a il e di essere residente a

Prov. c.a.p. Via
dall’anno tel. e-
mail/PEC;

- di essere cittadino/a italiano/a; ovvero di appartenere ad uno stato dell’Unione Europea, ovvero
di essere cittadino extra-comunitari in possesso di regolare permesso di soggiorno;

- di godere dei diritti civili e politici riferiti all’elettorato attivo del Comune ;




ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi

- di essere in grado di effettuare il servizio di Guida del Parco nelle seguenti modalita (a
piedi, in bici, a cavallo, subacquea, ecc:

Requisiti Profilo (A):
- dinon avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; ovvero
di avere riportato le seguenti condanne penali (precisare gli articoli del codice penale)

- di possedere il presente titolo di studio ;

- di Aver svolto le seguenti attivita inerenti alla professione di guida o accompagnatore con
documentazione dimostrabile

Informazioni aggiuntive

L'indirizzo (se diverso da quello di residenza) al quale devono essere indirizzate comunicazioni
relative alla presente selezione e,
per lo stesso motivo, I'indirizzo di posta elettronica:

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare |I’eventuale variazione del proprio indirizzo di posta
elettronica, sollevando codesto Ente da ogni responsabilita per eventuali disguidi imputabili alla
omessa comunicazione.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita cui pud andare incontro in caso di
dichiarazioni false o mendaci, dichiara che quanto sopra affermato corrisponde a verita e si
obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti se verranno richiesti come
previsto dall’avviso stesso.

Il/la sottoscritto/a autorizza I'Ente Gestore al trattamento dei dati personali contenuti nella
presente istanza per ogni finalita o esigenza connessa allo svolgimento della selezione al corso.
li

In fede (firma autografa o digitale)
Allegati:
- curriculum vitae et studiorum

- copia fotostatica del documento di identita in corso di validita



