
Allegato B: (Fac-simile- domanda di iscrizione al Corso di Accompagnatore di Media Montagna ) 

Collegio delle Guide Alpine – 
Regione Abruzzo 
c.da Convento 13 

64041 CASTELLI (TE) 
 

Il sottoscritto/a……………………………………………nato/a a…….…………………………… 

il…………… residente a………………………….. Via/P.zza……………………n…..….cap……  

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con domicilio in ………………………………… Via/P.zza……………………n…..….cap……..… 

telefono n……………….. fax…………………..  e-mail…………………………………. 

PEC…………………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

di essere iscritto/a al corso di formazione per Accompagnatore di Media Montagna; a tal fine, consapevole 
delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del 
D.P.R.  28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità: 

 
DICHIARA 

 
 di avere la cittadinanza Italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea; 

 di essere domiciliato nella Regione Abruzzo;   

 di aver assolto l’obbligo scolastico; 

 di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione, anche se temporanea, 

dall’esercizio delle professioni, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione. 

Alla presente allega: 

 fotocopia fronte retro del documento d’identità del dichiarante, in corso di validità; 

 fotocopia del codice fiscale; 

 certificato di idoneità psico-fisica per la professione di Accompagnatore di Media Montagna 

rilasciato dal Medico di Medicina Generale MMG o altra struttura sanitaria competente, qualora il 

certificato esibito in sede di prova di ammissione sia scaduto; 

 ricevuta di versamento della quota di iscrizione per il Corso (prima rata).  

 

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei 
benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Collegio delle Guide Alpine della Regione Abruzzo 

data……………………..      firma……………………………… 


