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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO REGIONALE FORMATORI E ISTRUTTORI DI 
GUIDA IN FUORISTRADA 

 
 

Il sottoscritto/a ______________________________ nato/a ___________________ il ___________ 

C. F. ________________________ residente a _________________________ Prov. (___) in 

via/loc.___________________________n._____, indirizzo e-mail/PEC______________________ 

tel___________________________ consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi 

sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non più rispondenti 

a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle 

conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 17 “Disposizioni transitorie” del “Disciplinare per 

l’istituzione dell’Albo Formatori, Istruttori e Operatori di Guida Fuoristrada e Regolamento Corsi” 

approvato con la Deliberazione della Giunta regionale n. 1238 del 14/10/2024, 

 

CHIEDE 

 

☐ di essere iscritto di diritto, nel ruolo di ISTRUTTORE di Guida Fuoristrada. 

 A tal fine, allega la documentazione attestante: 

a) il conseguimento del titolo di Istruttore di Guida Fuoristrada conseguito presso Enti 

e/o Organizzazioni ufficiali; 

b) l’operato, in qualità di docente, in almeno quattro corsi di guida fuoristrada tenuti 

negli ultimi quattro anni; 

c) ogni altro dato utile ai fini della richiesta di iscrizione. 

 



☐ di essere iscritto di diritto, nel ruolo di FORMATORE di Guida Fuoristrada. 

 A tal fine, allega la documentazione attestante: 

a) il conseguimento del titolo di Formatore di Guida Fuoristrada conseguito presso Enti 

e/o Organizzazioni ufficiali; 

b) l’operato, in qualità di docente, in almeno due corsi per Istruttori di guida fuoristrada 

tenuti negli ultimi quattro anni; 

c) ogni altro dato utile ai fini della richiesta di iscrizione. 

 

 

 Data Firma1 

 __________________ __________________________ 

   

 

 

Nota Bene: 

La domanda può essere inviata tramite PEC all’indirizzo protezionecivile@pec.regione.vda.it oppure 

spedita per posta in formato cartaceo. 

 
1 Il documento, in formato .PDF, può essere firmato anche digitalmente con firma elettronica valida in formato PAdES. 
Se viene apposta la firma autografa, occorre allegare copia fronte-retro della Carta di Identità. 
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