[image: image2.png]-,

A

(_OMUNE DI

ASPERIA




 [image: image3.jpg]€2 CASPERIA

LOCALITA CERTIFICATA

2\ Touring Club Italiano
/ Bandiere Arancioni




[image: image2.png][image: image3.jpg]

           AL COMUNE DI CASPERIA

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D'INTERESSE ALL’INSERIMENTO NELL’ELENCO COMUNALE DI GUIDE TURISTICHE
DICHIARAZIONE
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a _________________________________________ il  _______________________________

residente in  _________________________________ Via ___________________________ n. ___

c.a.p. __________________ Prov. ____________ C.F. ___________________________________

P.IVA __________________________________ tel. _____________________________________

PEC ___________________________________ email ___________________________________

con la presente manifesta il proprio interesse all’inserimento del proprio nominativo nell’elenco comunale di guide turistiche.
Il sottoscritto è consapevole che la presente manifestazione d’interesse non vincola in alcun modo l’Amministrazione Comunale, che è estranea ai rapporti di qualsiasi natura tra gli utenti e le guide turistiche essendo tale manifestazione di interesse finalizzata alla costituzione di un elenco destinato alla sola promozione dell’offerta turistica sui canali social dell’Ente.
A tale fine, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci, in qualità di legale rappresentante dell'associazione, dichiara:

- accettare tutte le condizioni previste ed indicate nell’avviso prot.n.    del 13.01.2026;
- di essere in possesso del Tesserino di Guida Turistica rilasciato da __________________________ in data _________________ ai sensi dell'articolo 5, comma 4, della legge 13 dicembre 2023, n. 190 o di altro titolo abilitante rilasciato da ________________________ in data _____________(allegare in copia);
_____________________, lì ___________
 Firma
______________________
Ai sensi del Regolamento Europeo sul trattamento dei dati personali 2016/679 UE, il sottoscritto acconsente al trattamento, comunicazione e diffusione dei propri dati personali.
Allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ______________






  







Firma  
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