DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI ABILITAZIONE 
PER ACCOMPAGNATORE DI MEDIA MONTAGNA

COLLEGIO REGIONALE GUIDE ALPINE LOMBARDIA
VIA DE CAPITANI MASEGRA, 5
23100 SONDRIO (SO)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ codice fiscale ________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

DICHIARA

1) di essere nato/a a ________________________________________ prov. ( __ ) il ________________________
2) di essere residente a _____________________________________________________________ prov. ( ___ ) via ______________________________________________ n. _____ CAP _________
3) di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________________

 CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare agli esami di abilitazione per Accompagnatore di media Montagna, che si terranno a Cepina-Valdisotto (SO) dal 25 al 27 ottobre 2022
 
ALLEGA

a) fotocopia del documento di identità;

Nel caso in cui, alla data di presentazione della domanda, il corso di formazione non fosse terminato, il candidato deve completare e firmare la sottostante autodichiarazione:
  
	
Il/la sottoscritto/a _______________________________, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, dichiara di essere iscritto/a al corso di formazione in oggetto della richiesta e di prendere atto che la presente domanda verrà automaticamente annullata nel caso in cui alla data dell’abilitazione si verifichi la mancanza di uno o di entrambi i seguenti requisiti di ammissione:
1. frequenza minima richiesta di tutti i moduli del corso
2. superamento di tutti i test e di tutti gli esami intermedi

In fede,                                                                                                Firma ___________________________





Il recapito presso il quale dovranno essere trasmesse le comunicazioni relative alle prove in oggetto è il seguente:

Via _________________________________ n ____ CAP ______ comune _____________________   prov. ( __ ) cellulare _____________________________ email ___________________________________________
PEC _____________________________________________________

Data _________________				Firma leggibile ______________________


La domanda dovrà essere compilata in ogni sua parte, firmata dal candidato, dotata di tutta la documentazione richiesta ed inviata in originale nei termini previsti.  Le domande pervenute fuori termine non verranno accettate. Dovrà essere indicato chiaramente il recapito al quale dovranno essere trasmesse, ad ogni effetto, le comunicazioni relative alle prove di cui trattasi e, in caso di eventuali variazioni di indirizzo, le stesse dovranno essere tempestivamente comunicate: in caso contrario il Collegio è sollevato da qualsiasi responsabilità qualora il destinatario fosse irreperibile.





	

