Allegato B-2)
SCHEMA DI DOMANDA

DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI ESTENSIONE LINGUISTICA
Per i Soggetti già abilitati alla professione di Accompagnatore Turistico
(da compilare in stampatello o al computer)
   Alla Città Metropolitana  di Reggio Calabria
                    Settore “ Sviluppo Economico “
                    Palazzo Alvaro Piazza Italia 
                       89124 Reggio Calabria
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a il ___________________ a _________________________________________ Prov. ____________

e residente in Via_______________________________________________________n. _______________

CAP ____________ Comune ____________________________________ Prov. _____________________

Tel __________________________________ Cell. _____________________________________________

e -mail_________________________________________________________________________________

già in possesso dell’abilitazione alla professione di Accompagnatore Turistico
C H I E D E

di essere ammesso all'esame di estensione linguistica per l’esercizio della professione di Accompagnatore Turistico di cui alla legge regionale 5 aprile 2008 n. 8 e ss. mm. “Riordino dell’organizzazione turistica regionale” indetto con il Bando d'esame  approvato con Delibera Sindacale  nr.99 del 19/12/2018;

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità:
D I C H I A R A

di avere la cittadinanza:
□ italiana
□ di altro stato membro Unione Europea: indicare quale_________________________________________
□ di stato extra Unione Europea con regolarizzazione della posizione ai sensi del D.Lgs 286/1998: indicare quale__________________________________________________________________________________
□ di essere residente
nel Comune di _________________________________________Prov. ____________________________

in Via________________________________________________________ n.________________________
□ eventuale domicilio fiscale nel Comune di ___________________________Prov. _________________

in Via ________________________________________________________n.________________________
□ di avere il godimento dei diritti civili e politici;
□ di non avere o avere riportato condanne penali e di non avere/avere procedimenti penali pendenti;
□ di essere in possesso del seguente titolo di studio:
□ diploma di scuola media superiore conseguito nell’anno scolastico________________________

presso l’Istituto __________________________________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________prov._________________________

□ laurea in _________________________________________________________________________con

indirizzo______________________________________________conseguita in data______________presso l’Università_____________________________________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________prov._________________________
C H I E D E

di sostenere la prova scritta e orale per l'esame di “estensione linguistica” nelle seguenti lingue: (barrare la casella delle lingue scelte fino ad un max di quattro)
□ INGLESE
□ FRANCESE
□ TEDESCO
□ RUSSO
□ SPAGNOLO
□ PORTOGHESE
□ Altra/e_______________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara altresì di volere ricevere ogni comunicazione che lo riguarda al seguente indirizzo e-mail:________________________________________________impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e sollevando la Città Metropolitana di Reggio Calabria da ogni responsabilità in caso di irregolarità dell'indirizzo del destinatario.

Il sottoscritto è consapevole che, ai sensi del D. Lgs. n. 101/2018, la presentazione della domanda implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi compresa l’eventuale pubblicazione sul sito istituzionale della Città Metropolitana di Reggio Calabria, solo in funzione degli adempimenti connessi all’espletamento della procedura d’esame e per le finalità istituzionali dell’Ente.
____________________________

firma

(Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/2000, non è richiesta l'autentica della sottoscrizione).
Si allegano alla presente:

1) fotocopia fronte retro di valido documento di identità personale, debitamente sottoscritto,ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;

2) certificato medico di idoneità psicofisica;

3) copia dell’attestato di qualifica professionale di Accompagnatore Turistico, con le lingue abilitate;

4) ricevuta del versamento di Euro 70,00 (settanta/00) a titolo di concorso spese agli esami.
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