
MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PRESELEZIONE 

DA PRESENTARE IN BOLLO ENTRO E NON OLTRE IL  13 MAGGIO 2016 

(In caso di spedizione mezzo raccomandata A.R. farà fede il timbro - datario dell’ufficio postale accettante) 

 

 

 

 

 

Alla Giunta Regionale del Veneto 

Sezione Lavori Pubblici - Settore Sport 

Palazzo Sceriman 

Cannaregio, 168 

30121  Venezia 

 

 

 

___I ____sottoscritt________________________________________________________________ 

 

nat___a__________________________________________il______________________________ 

 

residente a _________________________________________ cap. __________ Provincia. ______ 

 

in Via ____________________________________n._______ tel. n. ________________________ 

 

e-mail _____________________________________PEC _________________________________ 

 

recapito (se diverso dalla residenza) ___________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

di essere ammesso a sostenere la prova dimostrativa attitudinale, prevista dalla Legge Regionale 1/2005, art. 

8, così come novellata dalla Legge Regionale 23 luglio 2013, n. 18, per l’ammissione al corso di formazione, 

finalizzato all’abilitazione alla professione di Accompagnatore di Media Montagna. 

 

 

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità : 

 

 di possedere la cittadinanza (italiana o di altro stato appartenente all’Unione Europea) 

______________________; 

 

 

 

 

 

 
Marca da Bollo  
Valore vigente 
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 di avere la residenza nel comune di _______________________________ Provincia di ___________; 

 

 di aver compiuto diciotto anni alla data di scadenza del presente avviso (13 maggio 2016); 

 

 di possedere almeno la licenza della scuola dell’obbligo; 

 

 di non aver subito condanne penali che comportino l’interdizione dai pubblici uffici o per le quali non 

sia stata applicata la sospensione condizionale della pena (salvo avere ottenuto la riabilitazione). 

 

In caso di indicazione di valido indirizzo PEC, il sottoscritto autorizza la regione ad inoltrare a tale recapito 

tutte le comunicazioni inerenti il percorso formativo per accompagnatore di media montagna. 

 

 

 

Allega alla presente : 

 

1. Certificato rilasciato dal competente servizio dell’Autorità Sanitaria Competente che attesta l’idoneità 

psico-fisica all’attività sportiva attinente l’alpinismo; 

2. Curriculum Escursionistico Minimo. 

 

 

 

 

____________________li’____________________ 

 

 

 

 

 

 FIRMA 

 

 ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO D pag. 2 di 2DGR nr. 365 del 24 marzo 2016


