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	ELENCO DI GUIDE ABILITATE ALLA PROFESSIONE, A SUPPORTO DELLE ATTIVITÀ DEGLI OPERATORI AUTORIZZATI, DA SVOLGERE SECONDO I DISCIPLINARI DEL PARCO NAZIONALE DELL’ASINARA E DELL’AREA MARINA PROTETTA “ISOLA DELL’ASINARA”

	PARTE RISERVATA AL PROTOCOLLO – NON COMPILARE

	 Protocollo 
	
	Bollo da € 16.00
(annullare sempre)


(NON È CONSENTITA LA COMPILAZIONE A MANO)
	la/il sottoscritta/o  
	

	indirizzo di posta certificata
	

	indirizzo e-mail
	

	recapito telefonico
	


C H I E D E
di essere iscritta/o all’elenco di Guide turistiche ed ambientali escursionistiche, abilitate alla professione a supporto delle attività da svolgere con gli Operatori autorizzati del Parco e secondo i Disciplinari del Parco Nazionale dell’Asinara e dell’Area Marina Protetta “Isola dell’Asinara”, come da Determinazione del Direttore del Parco Nazionale dell’Asinara nr. 96 del 20.02.2024.
DICHIARA 
(ex artt. 46 e 47, DPR 445/2000 e ss.mm.ii) 
CONOSCENZA DELLE LINGUE:
	lingua
	
	livello
	

	lingua
	
	livello
	

	lingua
	
	livello
	


DISPONIBILITÀ (indicare con una crocetta i mesi per i quali si è disponibili a lavorare)
	Gennaio
	
	Febbraio
	
	Marzo
	
	Aprile
	
	Maggio
	
	Giugno
	

	Luglio
	
	Agosto
	
	Settembre
	
	Ottobre
	
	Novembre
	
	Dicembre
	

	Tutto l’anno
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. di aver preso visione e sottoscrive il Regolamento del Parco Nazionale dell’Asinara i relativI Disciplinari integrativi di riferimento;
2. di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale riguardanti l’esercizio della Guida secondo normativa vigente e, nello specifico, di avere:
□ Iscrizione al Registro Regionale Sardegna di Guida Ambientale Escursionistica, con nr.  __________;
□ Iscrizione al Registro Regionale Sardegna di Guida Turistica, con nr. _________;
□ Iscrizione alla Associazione Italiana Guide Ambientali Escursionistiche, con codice _______________ oppure ad un’altra associazione di categoria riconosciuta che identifica la professione di guida. 
Indicare il nome dell’associazione e il codice/numero di iscrizione: ___________________________________________________________________________________ ;
□ Frequentato e concluso, con esame finale, un corso di formazione per guida turistica e/o ambientale escursionistica. Specificare il nome e i riferimenti del corso:
____________________________________________________________________________________
□ Altro, specificare: 
____________________________________________________________________________________
3. di essere consapevole che l’elenco di cui si chiede iscrizione sarà valido solo ed esclusivamente per l’anno 2024;
4. di essere disponibile a svolgere l’attività di guida concordando una modalità di assunzione o collaborazione con gli Operatori del Parco Nazionale dell’Asinara – Area Marina Protetta;
5. di comunicare all’Ente Parco, tramite pec, il nominativo dell’Operatore autorizzato con il quale sarà intrapresa l’attività lavorativa per l’anno in corso. 
Se è già stato intrapreso un accordo di collaborazione, indicare qui il nominativo dell’Operatore autorizzato: ___________________________________________________________________________________;
6. di essere disponibile alla frequenza obbligatoria di giornate formative mirate alla conoscenza del Parco Nazionale dell’Asinara – Area Marina Protetta Isola dell’Asinara che si svolgeranno in presenza presso la sede del Parco Nazionale dell’Asinara, in via Ponte Romano 81 a Porto Torres, nelle giornate e negli orari che saranno comunicati dall’Ente Parco; 
7. di aver annullato secondo le modalità prescritte dalla legge e ai fini dell’assolvimento dell’imposta di bollo la marca da bollo dal valore di euro 16,00 il cui numero identificativo è il seguente: ___________________________ ;
8. che la marca da bollo sopra indicata è utilizzata esclusivamente per la procedura in oggetto e viene applicata al presente documento e annullata;
9. che non siano state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato per taluno dei delitti contro la PA e l’ordine pubblico previsti dagli artt. 314-1° comma, 319 ter, 321, 323, 2° comma, 326, 3° comma, 1° periodo e 416 bis del Codice Penale;
10. consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
11. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 679/2016, con particolare riferimento agli artt. 12 e 13, e all’art. 13 e ss. del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di prestare il proprio consenso al trattamento dei propri dati, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 6, par. 1, lett. a), del Reg. UE n. 679/2016, per le finalità di cui al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
Il presente documento, con la marca applicata e annullata, viene stampato, firmato, scansionato e trasmesso all’Ente parco Nazionale dell’Asinara esclusivamente via pec all’indirizzo: enteparcoasinara@pec.it
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALL’ISTANZA:
 fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
 copia documento attestante abilitazione alla professione turistica e/o ambientale escursionistica 
 copia documento attestante iscrizione ad una associazione di categoria
Data __/__/____
Nome e Cognome leggibile e Firma
___________________________________________
________________________________________________________________________________________________
ENTE PARCO NAZIONALE DELL’ASINARA  - AREA MARINA PROTETTA “Isola dell’Asinara” 
________________________________________________________________________________________________
ENTE PARCO NAZIONALE DELL’ASINARA  - AREA MARINA PROTETTA “Isola dell’Asinara”

