Alla Regione Abruzzo

Dipartimento Trasporti, Mobilità, Turismo e Cultura – DPE
C.so Vittorio Emanuele II n. 301   – 65122   PESCARA

OGGETTO: Richiesta di ritiro della tessera personale di riconoscimento di iscritto nell’elenco della Regione Abruzzo per la professione di ........................................................................  e di .................................................................... (specificare)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ ( ____ ) il _______________________

residente nel Comune di ________________________________________________ prov.______
via ___________________________________________________  c.a.p. ____________
tel. ________________________________ e-mail __________________________________________

[__] iscritto/a nell’elenco
 delle Guide Turistiche della Regione Abruzzo in data ____________________ con provvedimento n. _____________________, n° tessera
 __________________
[__]   iscritto/a nell’elenco2 degli Accompagnatori Turistici della Regione Abruzzo in data ____________________ con provvedimento n. _____________________, n° tessera3  _________________
con idoneità nelle lingue straniere 

__________________________________________________,
presa visione dell’Avviso del Dipartimento Regionale Trasporti, Mobilità, Turismo e Cultura DPE relativo alla disponibilità della tessera di riconoscimento per accompagnatori turistici e guide turistiche della Regione Abruzzo,
C H I E D E 

gli venga consegnata la tessera di riconoscimento personale per la professione turistica per la quale risulta iscritto/a nel relativo elenco, come su indicato.
ALLEGA, per il completamento del tesserino di riconoscimento,
[__] per Guida Turistica: n° 2 foto formato tessera cm. 2,5x3,5
, che riportano sul retro Cognome e Nome in stampatello del titolare e numero di tessera3 _________________

[__]  per Accompagnatore Turistico: n° 2 foto formato tessera cm. 2,5x3,54, che riportano sul retro Cognome e Nome in stampatello del titolare e numero di tessera3 _________________
[__]  inoltre, fotocopia Carta Identità in corso di validità (fronte/retro in un’unica pagina)
luogo, data ________________, ____________ 


    Firma 

____________________________________ 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.   
Data .................................... firma ............................................



Incollare qui una delle 2 fototessere da allegare








� la presente non costituisce richiesta di aggiornamento dei dati personali nell’elenco in cui si è iscritti


� o ex-albo regionale provvisorio


� il numero è indicato nel rispettivo elenco regionale (At o GT) pubblicato on line (Regione Abruzzo/Turismo e Cultura)


� ottenibile anche da apparecchi automatici con formato Multidocumento





