
ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DELL’IDONEITA’ 
ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI  

GUIDA AMBIENTALE ED ESCURSIONISTA NELLA PROVINCIA DELLA SP EZIA  
SESSIONE 2014 

 
         Alla Provincia della Spezia 
         Servizio Turismo 
         Viale Mazzini, 47 
         19121 La Spezia 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
− di essere ammesso/a a sostenere l’esame per il conseguimento dell’idoneità all’esercizio della 

professione di guida ambientale ed escursionistica in provincia della Spezia, per la sessione 
2014, ai sensi della Legge della Regione Liguria n. 44 del 23/12/1999; 

− di essere esaminato nella/e seguente/i lingua/e straniera/e ______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(massimo 3 lingue) 

 
A tale scopo, il/la sottoscritto/a, avvalendosi della facoltà concessa dall’articolo 46 del D.P.R. n. 
445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 
medesimo per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 
 

1) di essere nato/a a _______________________________ prov. di _____ il ________________; 
 
2) di essere residente a _______________________________________________________.prov. 

di _____ Via __________________________________________ n. ______ cap ___________; 
 
3) di avere la cittadinanza: 
� italiana 
� di stato membro Unione Europea _______________________________________________ 

                                                                                                                                     (specificare quale) 

� di stato extra UE con regolarizzazione della posizione ai sensi del D.Lgs.286/1998 e successive 
integrazioni e modificazioni ________________________________________; 

                                                                                                                                             (specificare quale) 

 
4) di non aver riportato condanne tra quelle previste dall’art. 11 del TULPS, approvato con regio 

decreto 18/06/1931 n. 773 e s.m.; 
(in caso contrario) 

� di aver riportato condanne penali per le quali è intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione 
n° ___________________________ in data____________________________ del Tribunale di 
_______________________________________; 
 

5) di essere in possesso del seguente diploma di istruzione secondaria di secondo 
grado_______________________________________________________________________ 
conseguito nell’anno _________ presso l’Istituto ____________________________________ 
con sede in _________________________Via ______________________________________ 
 



(ovvero, in caso di diploma conseguito all’estero) 
 
� di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ 
                                                                                                                                                        (indicare quale) 
conseguito in________________________________________debitamente riconosciuto, ai fini  
                                                                 (indicare il paese straniero) 
della partecipazione al presente esame, dalla competente autorità italiana; 

 
6) di aver preso visione del bando d’esame e di accettarne i contenuti; 
7) di voler ricevere ogni comunicazione riguardante l’esame al seguente indirizzo: 

Via_________________________Città___________________________c.a.p_____________ 
recapito telefonico_________________________ cellulare ____________________________  
e-mail ______________________________________________________________________; 

8) di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo 
sollevando la Provincia da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/della sottoscritto/a; 

9) di essere a conoscenza del fatto che la Provincia della Spezia effettuerà i dovuti controlli sulla 
veridicità del contenuto di quanto sopra dichiarato e che l’eventuale accertamento di 
dichiarazioni non veritiere comporta l’immediata decadenza dai benefici prodotti dal 
provvedimento emanato sulla base delle stesse. 

 
Data _________________     FIRMA __________________________ 
 
ALLEGATI: 
− attestazione relativa al versamento di € 100,00 (cento//00) effettuato: 

� c/o Carispezia Credit Agricole - Tesoreria Enti 
intestato a amministrazione Provinciale della Spezia 
cod. ABI: 06030 
cod. CAB: 10726 
cod. IBAN IT96O0603010726000046497711 
causale “Nome e Cognome - Concorso spese esame guida ambientale ed escursionistica”; 

oppure 
�  sul c/c postale n. 11398195 intestato alla Provincia della Spezia  
causale “Nome e Cognome - Concorso spese esame guida turistica”; 

− eventuali documenti facoltativi………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



COMPILAZIONE FACOLTATIVA) 
 

 
ALLEGATO ALLA DOMANDA PER IL CONSEGUIMENTO DELL’IDONEITA’ 
ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI GUIDA AMBIENTALE ED ESCURSIONISTICA  
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________ in qualità di 
candidato all’esame per il conseguimento dell’abilitazione alla professione di Guida 
ambientale ed Escursionistica  sessione 2014 

 
 
 

C H I E D E 
 
 

che il proprio nominativo ed il recapito indicato nell’istanza di partecipazione al sopracitato 
esame venga comunicato alle Associazioni di categoria, o Enti di Formazione professionale, 
esclusivamente nell’eventualità in cui questi organizzino corsi di preparazione all’esame 
medesimo. 
 
 
 
 
Data_______________________                                                        Firma 
 
       __________________________________ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


