
Allegato 1
(Schema di domanda)

PROVINCIA DI POTENZA
Ufficio Attività Produttive 

Piazza delle Regioni,1 
85100 POTENZA

_l_ sottoscritt _____________________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi della Legge n.35/1998, di essere ammesso a partecipare agli esami per il conseguimento 
dell’abilitazione all’esercizio della professione di Guida Turistica.
A tal  fine, ai  sensi del D.P.R. 445/2000, conscio/a delle  sanzioni previste dalla legge in caso di 
dichiarazioni mendaci, e a norma dei commi 1,2,3, dell’art.76 del T.U. D.P.R. 445/2000, sotto la 
propria responsabilità

DICHIARA

a)di essere nat___ a __________________________________________ il _____________
b) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di essere appartenente ad altro Stato Membro 

dell’U. E. o cittadino extracomunitario che abbia regolarizzato la propria posizione ai sensi della 
normativa vigente in materia.

c) di godere dei diritti politici e civili;
d) di  essere in  possesso del  seguente  titolo  di studio ________________________ rilasciato  da 

_________________________ nell’anno ___________   
e) di  scegliere  quale  prova  d’esame  la/le  lingua/e  di  cui  ha  buona  conoscenza 

_________________________________________________________________________
f) di essere idoneo all’esercizio della professione;
g) di  essere  già  abilitato  all’esercizio  della  professione  di  ________________________  nella/e 

lingua/e _________________________ (art. 5 commi 1, 2, 3 del bando d’esame).

                                                                     
                                                                             FIRMA

                                                                         ________________________

Allega alla presente: 
o certificato d’idoneità fisica.
o attestato di abilitazione all’esercizio della professione di _______________________ in lingua/e 

estera/e__________________________ (solo per i casi previsti dall’art.5 del presente bando).
o ricevuta del versamento della tassa d’esame.
o fotocopia del documento di riconoscimento.

                          
                                    

     
                                                                           FIRMA

                                                                ________________________



RECAPITO presso  il  quale  il  candidato  intende  che  siano inviate  le  comunicazioni  inerenti 
l’esame in oggetto:

Cognome e nome __________________________________________

Via ______________________________________________________

CAP ______________ Città __________________________________

Prov. _____________________ Tel.____________________________

Data _____________________________________________________

Firma ____________________________________________________


