O _ _ REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA
Imposta di bollo di

Euro 16,00 Assessorato Beni culturali, Turismo, Sport e
Imposta di bollo di Euro 16,00 assolta con modalita Commercio
assolta con mar ca da bollo virtuale . .. .
apposta sulla presente 4 sns del'autorizazione Enti e professioni del turismo
ai sensi del D.P.R.642/72 dell’ Agenzia delle Entrate — Loc. Autoporto, 32

Direzione Regionale della Valle
d’Aosta prot. n. 8174/2012

(di cui § alega ricevuta di 11020 POLLEIN AO

pagamento)

OGGETTO: richiesta di iscrizione all'elenco profesgonale regionale delle GUIDE TURISTICHE
provenienti da altre regioni e province, ai sensdel comma 4-bis dell’art. 7 della l.r.
21.01.03, n.1, concernente: “Nuovo ordinamento dellprofessioni di guida turistica, di
accompagnatore turistico, di guida escursionisticanaturalistica, di accompagnatore di
turismo equestre e di maestro di mountain bike”.

(Il presente modulo deve essere compilato in staelpaindicando tutti i dati richiesti)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

cod. fiscale

Residenza Via/Fraz. n.

Comune C.a.p. Prov. |

n. telefono cellulare e-mail

pec

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza (se dierso dalla residenza)

Via/Fraz. n.

Comune C.a.p. Prov. |

RIVOLGE

istanza discrizione all’elenco professionale regionale deB&JIDE TURISTICHE

A tal fine, consapevole del fatto che il rilasciodithiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di &alsi
sono puniti ai sensi del codice penale e delleileggciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/200@ad art.
39 della L.R. n. 19/2007) e ai sensi degli artieilie 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 “Tékt@o
delle disposizioni legislative e regolamentari iateria di documentazione amministrativa”, e 30,332
della L.R. 6 agosto 2007, n. 19 “Nuove disposizionnateria di procedimento amministrativo e dittbrdi
accesso ai documenti amministrativi”

DICHIARA

= di essere cittadino italiano oppure di altro Stdwl'Unione europea (in tal caso indicare quale)
oppure di Stat@ppartenente all'Unione europea (in tal caso
indicare quale) , Se saggegblarmente soggiornante nel territorio dello
Stato;
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= di avere conseguito l'attestato di abilitazion€ealrcizio della professione per la quale richiede
l'iscrizione presso X

= che a suo carico non sussistono le condizioni prewall’art. 11 del Testo Unico delle leggi di pliba
sicurezza, approvato con Regio Decreto 18 giugid 19. 773;

CHIEDE

[l che sul tesserino di riconoscimento venga evidémii@ossesso delle seguenti conoscenze linghisti
(livello minimo di conoscenza previsto dalla detdzgone della Giunta regionale n. 795 del 19/6/2017
O francese 0 inglese, [ tedesco,] spagnolo, ] russo, altro: ;
(ottenuta in sede di abilitazione o successivo ajip@same di accertamento)

Allega la seguente documentazione:

[l documentazione attestante I'avvenuta coperturawssiva di responsabilita civile verso terzi darite
dallo svolgimento dell’attivita professionale, stigta per somme non inferiori a quelle disposte con
deliberazione della Giunta regionale n. 3072 deag@ésto 2003 (€ 1.000.000,00 per le Guide turistich
e Accompagnatori turistici e € 2.500.000,00 peltes professioni di cui alla I.r. 1/2003);

n. 1 fototessera;

fotocopia di un documento di identita, in corsodidita, in caso di invio dell'istanza per posta;

fotocopia dell’'attestato di abilitazione alla predeone di Guida turistica;

N [ R R B

documento attestante la conoscenza linguistica.

LA  PRESENTE ISTANZA PUO’ ESSERE TRASMESSA ANCHE PER POSTA
ALL'INDIRIZZO SOPRA INDICATO

Nel caso in cui il modello non sia firmato alla presenza di un dipendente del Dipartimento turismo,
sport e commercio, occorre allegare copia di un documento di identita in corso di validita ai
sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Data FIRMA

(rilasciata ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 24%0)

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

L'addetto
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Al SENSI DEL REGOLAMENTO GENERALE UE 2016/679
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto/a

|:| AUTORIZZA |:| NON AUTORIZZA

la Regione Autonoma Valle d'Aosta, in qualita di tiolare del trattamento, a trattare i dati personal
relativi a:

» professione e specializzazioni, nome, cognome, apti telefonici, indirizzo e-mail
con strumenti manuali e informatici, oltre che nellambito del procedimento per il quale la presente
istanza viene resa anche per i fini sotto descritti

- per Tlinserimento degli stessi nel sito internetdella Regione Autonoma Valle d'Aosta:
www.regione.vda.it, allo scopo di consentire all'®tnza esterna di reperire informazioni utili a
contattare i professionisti regolarmente iscritti rell’elenco professionale regionale.

- per facilitare i contatti da parte di altre strutture del Amministrazione regionale e di Enti da esa
riconosciuti per svolgere attivita correlate all'egrcizio della professione.

Data Firma

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO E  UROPEO PRIVACY UE/2016/679 (GDPR)

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento & la Regione Autonoma&/dlAosta/Vallée d’Aoste, in persona del legalepragentante pro tempore, con sede in Piazza Dsffaye
1-11100 Aosta, contattabile all'indirizzo pesgretario_generale@pec.regione.vda.it
DELEGATO AL TRATTAMENTO

Delegato al trattamento dei dati & il Dirigentela@etruttura organizzativa Enti e professioni delsimo, Dott.ssa Alma Negri (tel. 0165/527633 —adln
a.negri@regione.vda)it

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati dellagiBee Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d'Aoste (DPO)raggiungibile ai seguenti indirizzi: PEC
privacy@pec.regione.vdaf(per i titolari di una casella di posta elettrengertificata) o PEbrivacy@regione.vda,iton una comunicazione avente la seguente
intestazione: “All'attenzione del DPO della Regiohtonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

| dati forniti saranno trattati da personale autzato del Dipartimento turismo, sport e commerciche in forma elettronica, per finalita istituziirennesse
al procedimento amministrativo per il quale sonmaoicati, in particolare per l'iscrizione nell'elem professionale regionale delle Guide turisticlpeetutti
gli adempimenti connessi disposti dalla I.r. 1/2008onferimento dei dati € obbligatorio per lofgimento del procedimento di cui sopra. In casnofitito di
conferimento dei dati richiesti non si potra dargusto all'istanza cui si riferisce la presenteomfiativa.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI

| dati personali sono altresi trattati dal persendipendente della Regione Autonoma Valle d’AosédiAé d’Aoste, che agisce sulla base di specifiche
istruzioni fornite in ordine alle finalita e alleadalita del trattamento medesimo.

PERIODO DI CONSERVAZIONE

| dati forniti saranno conservati in formato caegae digitale presso gli uffici del Dipartimentaismo, sport e commercio siti in Loc. Autoporto, 8Pollein
AO durante il periodo suggerito dalla normativaevite in materia di conservazione, anche ai figirdhiviazione, dei documenti amministrativi e, comue,
di rispetto dei principi di liceita, necessita, poozionalita, nonché delle finalitd per le qualiiti sono stati raccolti.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato potra in ogni momento esercitarerittddi cui agli articoli 15 e seguenti del RegEX2016/679. In particolare, potra chiedere lafiestio la
cancellazione dei dati personali o la limitazioré tdattamento dei dati personali o opporsi ataraento nei casi ivi previsti, inviando l'istanZaDPO della
Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste, raggibile agli indirizzi indicati nella presentefammativa.

DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO

L'interessato, se ritiene che il trattamento dei personali sia avvenuto in violazione di quantevisto dal Reg. UE/2016/679 ha diritto di propaeelamo al
Garante per la protezione dei dati personali, asisdell’articolo 77 del medesimo Regolamento,izgdndo gli estremi di contatto reperibili nel sitp
www.garanteprivacy.it
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