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ALLEGATO A
Spett.le Collegio Regionale Guide Alpine Abruzzo
guidealpineabruzzo@pec.it



OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ISTITUZIONE DI UN ELENCO RISTRETTO DI PROFESSIONISTI (SHORT LIST) DI GUIDE ALPINE, ASPIRANTI GUIDE ALPINE PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI QUALIFICATI DA SEGNALARE AGLI ENTI COMUNALI IN BASE A QUANTO STABILITO DALLA L.R. 47/92 ART. 17 PUNTO F)

Il/La sottoscritt__nat_ a ____________________ il________________ C.F. _________________________________
[bookmark: _GoBack]Residente in ________________________Via______________________________n________Stato_____________
recapito telefonico_____________________________e-mail____________________________________________
pec__________________________________________Domicilio (se diverso dalla residenza)___________________
_____________________________________________________________________________________________
CHIEDE
Di essere iscritt ___ alla short list di Guide Alpine e Aspiranti Guide Alpine istituita dal Collegio Regionale Guide Alpine Abruzzo per la segnalazione del proprio nominativo alle Amministrazioni Comunali richiedenti al fine della costituzione della Commissione Valanghe Comunale (come da L.R. 47/92).
A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni previste dalla legge per attestazioni false e delle sanzioni richiamate dall’art 76 DPR 445/2000 dichiara:
· di avere cittadinanza italiana o di altro stato membro dell’Unione Europea (______________________) o di stato terzo (__________________________) e di possedere regolare permesso di soggiorno.
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di non aver subito condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici;
· di non aver alcun carico pendente;
· di essere in possesso dei titoli professionali e/o di abilitazione di
· Guida Alpina
· Aspirante Guida Alpina			
· di avere buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta (per i candidati di nazionalità straniera);
· di avere l’iscrizione all’albo professionale per gli anni 2017 e 2018 e precisamente:
· Anno 2017 Collegio Regionale Guide Alpine ______________________________
· Anno 2018 Collegio Regionale Guide Alpine ______________________________
· di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni dichiarate e di essere consapevole delle conseguenze penali previste per dichiarazioni false o mendaci;
· di accettare integralmente le condizioni dell’avviso;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti delD. Lgs 196/2003 che i dati raccolti saranno utilizzati per i fini di cui all’avviso e saranno trattati anche con strumenti informatici

Luogo e data ______________________________	Firma per esteso _________________________________

Allegati
Curriculum vitae in formato europeo siglato in ogni pagina e sottoscritto
Fotocopia fronte retro documento di identità in corso di validità debitamente firmata                             			


Luogo e data _____________________________	Firma per esteso _________________________________
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