O imposta di bollo di Euro
16,00
assolta con marca da bollo

apposta sulla presente
ai sensi del D.P.R.642/72

O Imposta di bollo di
Euro 16,00
assolta con modalita
virtuale ai sensi
dell’autorizzazione dell’Agenzia
delle Entrate — Direzione
Regionale della Valle d’Aosta
prot. n. 8174/2012 (di cui si
allega ricevuta di
pagamento)

REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA
Assessorato, Turismo, Sport e Commercio

Enti, professioni del turismo e sport
L"Tle-des-Lapins, 32

11020 POLLEIN AO

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SESSIONE DI ESAME PER IL
CONSEGUIMENTO DELL’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI
PISTEUR-SECOURISTE (ai sensi dell’art. 8 comma 3bis lett. a) e b) della L.R. 15
gennaio 1997, n. 2 “Disciplina del servizio di soccorso sulle piste di sci della

Regione™).

II/la  sottoscritto/a”

(da compilarsi in stampatello indicando tutti i dati richiesti - “dato obbligatorio)

*
nato/a a

- . *
codice fiscale

Residenza: Via/fraz.” n
Comune” C.a.p.* Prov.” .
n. telefono e-mail”

Indirizzo di domicilio (se diverso dalla residenza):

Vialfraz. n.
Comune C.ap Prov.

PRESA VISIONE

del Bando relativo all’indizione di una sessione di esame per il conseguimento dell’abilitazione all’esercizio
della professione di pisteur-secouriste, pubblicato sul BUR in data 19 marzo 2024 e sul sito istituzionale
dell’Ente, organizzata dalla Regione Autonoma Valle d’Aosta in applicazione della legge regionale 15 gennaio
1997, n. 2 recante “Disciplina del servizio di soccorso sulle piste di sci della Regione™.

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLA SESSIONE DI ESAME PER IL CONSEGUIMENTO
DELL’ABILITAZIONE PROFESSIONALE DI:

DPISTEUR-SECOURISTE

DPISTEUR- SECOURISTE
SULLE SOLE PISTE DI SCI DI FONDO

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 39 della I.r. 6 agosto 2007, n. 19, e che, inoltre, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R.
445/2000, e art. 33 della I.r. 6 agosto 2007, n. 19), a tal fine




DICHIARA

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, e 30, 31 e 32 della I.r. 6 agosto 2007, n. 19 “Nuove
disposizioni in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) di
essere in possesso dei seguenti requisiti (barrare le caselle corrispondenti):

a

Q

maggiore eta;

di essere cittadino italiano oppure di altro Stato dell’Unione europea (in tal caso indicare quale)

oppure di Stato non appartenente all'Unione europea (indicare quale)

, Se soggetto regolarmente soggiornante nel territorio dello Stato;

di non avere subito condanne a pene restrittive della liberta personale superiori a tre anni per delitto non
colposo, non avere subito condanne per delitto contro la moralita pubblica ed il buon costume, non essere
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza e non essere sottoposto a misure di sorveglianza
speciale o a misure di sicurezza personale e non avere subito condanne che comportino I’interdizione

dall’esercizio della professione, salvo che il reato sia estinto o sia intervenuta la riabilitazione;

di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di primo grado conseguito c/o la Scuola/lstituto

nel Comune di

(prov. ) nell’anno scolastico / oppure di essere in possesso del seguente

titolo di studio equipollente conseguito all’estero c/o la Scuola/lstituto

nel Comune di

(Stato. ) nell’anno scolastico / e riconosciuto ai sensi di legge;

di aver svolto per almeno due anni (da intendersi come due stagioni invernali, in ognuna delle quali occorre

aver svolto I’attivita per un periodo non inferiore all’80% dell’effettivo periodo di apertura della stazione
sciistica o del comprensorio delle piste di sci di fondo), anche non consecutivi, le mansioni di aiuto-pisteur di
cui all’art. 4, comma 2bis della I.r. 2/1997;

di aver frequentato corsi di formazione, non seguiti da prove di esame, per profili professionali equivalenti a

quelli di pisteur-secouriste (art. 8 comma 3bis lett.b) I.r. 2/1997);

di possedere la certificazione BLSD in corso di validita, come previsto dal profilo professionale.

Al FINI DEL RICONOSCIMENTO LINGUISTICO DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI:

un titolo di studio di scuola secondaria di primo grado conseguito ¢/o una scuola secondaria di primo grado
della Valle d’Aosta a partire dall’anno scolastico 1996/1997 (art. 8 R.R. 1/2003): Anno scolastico

/ Istituto/Scuola con sede in

via a

un titolo di studio di scuola secondaria di secondo grado conseguito in Valle d’Aosta a partire dall’anno
scolastico 1998/1999 (art. 7 L.R. 52/1998): Anno scolastico / Istituto/Scuola

con sede in via

a ;

una certificazione linguistica attestante il livello minimo di conoscenza della lingua francese pari a B1 come
previsto dal profilo professionale di pisteur-secouriste e dalla D.G.R. N° 795 del 19 giugno 2017 in

riferimento al “Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue”: (indicare



I’Ente di rilascio e il livello minimo conseguito di cui al QCER)

O (solo per chi ha conseguito un titolo di studio all’estero) una certificazione linguistica attestante il livello
minimo di conoscenza della lingua italiana pari a B1 ai sensi della D.G.R. n° 795/2017 in riferimento al
QCER;

O un accertamento valido della lingua francese di livello B1 superato in procedure selettive pubbliche regionali
o di enti pubblici non economici dipendenti dalla Regione o di enti locali (art. 16 comma 5 R.R. 1/2013),

(indicare la data e il titolo della procedura)

Allega i seguenti documenti:

U DICHIARAZIONE/I RILASCIATA/E DAL/I DATORE/I DI LAVORO ATTESTANTE/I | PERIODI DI LAVORO,
SVOLTI CON MANSIONI DI AIUTO-PISTEUR E LA TIPOLOGIA DI CONTRATTO APPLICATO (QUALORA
NON SI TRATTI DI UN SOGGETTO PUBBLICO).

U (eventuale) DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE, NON
SEGUITI DA PROVE DI ESAME, PER PROFILI PROFESSIONALI EQUIVALENTI A QUELLI DI PISTEUR-
SECOURISTE.

(eventuale) COPIA DI ATTESTATO/CERTIFICATO DELLA CONOSCENZA DELLA LINGUA FRANCESE
RILASCIATO DA UN ENTE CERTIFICATORE RICONOSCIUTO;

(eventuale) COPIA DI ATTESTATO/CERTIFICATO DELLA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA,;

(eventuale) COPIA TITOLO DI STUDIO EQUIPOLLENTE CONSEGUITO ALL’ESTERO E RICONOSCIUTO Al
SENSI DI LEGGE;

o oo O

COPIA DI CERTIFICAZIONE BLSD IN CORSO DI VALIDITA COME PREVISTO DAL PROFILO
PROFESSIONALE

Per I candidati affetti da DSA:
L) COPIA DELLA CERTIFICAZIONE SANITARIA RILASCIATA DALL’ASL

Indicare gli strumenti compensativi di cui si necessita e I’eventuale prolungamento dei tempi stabiliti per
I’espletamento delle prove

DICHIARA INFINE

- di essere a conoscenza che, esclusivamente all’indirizzo email indicato nel presente modulo,
ricevera la comunicazione del codice alfanumerico personale assegnato dall’Amministrazione
regionale e da questa utilizzato in tutte le comunicazioni che saranno pubblicate sia sul sito internet
istituzionale sia quelle che saranno affisse sulla porta della sede del Dipartimento turismo, sport e
commercio — L’Tle-des-Lapins, 32- Pollein;

- di essere a conoscenza che a seguito del superamento dell’esame, dovra produrre una marca da bollo
da 16,00 € a titolo di corrispettivo di certificazione pubblica per il rilascio dell’attestato di abilitazione
o certificazione delle competenze. Qualora il candidato opti per il pagamento virtuale dell’imposta di
bollo e tenuto /pud seguire le istruzioni contenute nel documento “Procedura pagamento bollo
virtuale.pdf” reperibile al seguente indirizzo: internet.
http://www.regione.vda.it/asstur/professioni_del_turismo/corsiabilitazione/default_i.aspx

- di essere a conoscenza che date e prove verranno pubblicate sul sito istituzionale della Regione
autonoma Valle d’Aosta al seguente indirizzo:
http://www.regione.vda.it/asstur/professioni_del turismo/corsiabilitazione/default_i.aspx



http://www.regione.vda.it/asstur/professioni_del_turismo/corsiabilitazione/default_i.aspx
http://www.regione.vda.it/asstur/professioni_del_turismo/corsiabilitazione/default_i.aspx

Data Firma del richiedente

(rilasciata ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000)

Ai sensi dell’articolo 35 della I.r. 19/2007, nel caso in cui il modello non sia firmato alla presenza di
un dipendente della Struttura Enti, professioni del turismo e sport, occorre allegare copia di_un
documento di identita in corso di validita.

Data FIRMA

(rilasciata ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000)

N.B.: La presente domanda, debitamente compilata in tutte le sue parti e corredata di tutti i documenti
necessari, dovra pervenire alla Struttura citata in indirizzo, entro il termine ultimo delle ore 14,00 del 19

aprile 2024, pena la non ammissione alla sessione di esame. La consegna della domanda potra avvenire per
via teIematlca tramite posta elettronica al seguente indirizzo: turismo@regione.vda.it corredata da un
documento di identita in corso di validita, pena il non accoglimento della stessa, oppure via Pec:
turismo@pec.regione.vda.it (seguendo le disposizioni descritte nel sito istituzionale riguardanti la posta
certificata al seguente link: www.regione.vda.it/informazioni_utili/pec _i.aspx), oppure recapitata a mano
(previo appuntamento ai nn. 0165/527723 - 527736).

Eventuali ulteriori informazioni possono essere richieste ai numeri: ‘®0165/527736-527723

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Dichiaro apposta in mia presenza la firma del richiedente

L’addetto

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO PRIVACY UE/2016/679 (GDPR)

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento & la Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in
Piazza Deffeyes, n. 1 — 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo pec segretario_generale@pec.regione.vda.it.

DELEGATO AL TRATTAMENTO

Delegato al trattamento dei dati & il Dirigente della S.O. Enti, professioni del turismo e sport del Dipartimento turismo, sport e commercio,
Nadia CHENAL (tel. 0165/527633 — e.mail n.chenal@regione.vda.it).

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste (DPO) e raggiungibile ai seguenti indirizzi:
PEC privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una
comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”.
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

| dati forniti saranno trattati dal personale della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste autorizzato dal Dipartimento turismo, sport
e commercio, anche in forma elettronica, per le finalita istituzionali connesse al procedimento amministrativo per il quale sono comunicati,
relativo alla partecipazione alla sessione d’esame per il conseguimento dell’abilitazione alla professione di pisteur secouriste ai sensi della l.r.
2/1997. 11 conferimento dei dati & obbligatorio per lo svolgimento del procedimento di cui sopra. In caso di rifiuto di conferimento dei dati
richiesti non si potra dare seguito all’istanza cui si riferisce la presente informativa.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI

| dati personali sono altresi trattati dal personale dipendente della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, e dai membri della
Commissione esaminatrice nominati che agiscono sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalita e alle modalita del
trattamento medesimo.

PERIODO DI CONSERVAZIONE

I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale presso gli uffici del Dipartimento turismo, sport e commercio siti in I’Tle-des-
Lapins, 32 a Pollein AO durante il periodo suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei
documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceita, necessita, proporzionalita, nonché delle finalita per le quali i dati
sono stati raccolti.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’interessato potra in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Reg. UE/2016/679. In particolare, potra chiedere
la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o0 opporsi al trattamento nei casi ivi previsti,
inviando I’istanza al DPO della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente
informativa.

DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Reg. UE/2016/679 ha diritto di
proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi
di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it.

Data

Presa visione dell’informativa il/la sottoscritto/a



mailto:turismo@regione.vda.it
mailto:turismo@pec.regione.vda.it
http://www.regione.vda.it/informazioni_utili/pec_i.aspx
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