
REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

Assessorato Turismo, Sport, Commercio e Trasporti

Struttura Infrastrutture e Manifestazioni Sportive

Loc. Autoporto, 32

11020 POLLEIN AO
OGGETTO:
richiesta di riconoscimento dei titoli professionali e dell’esperienza professionale conseguiti in altre Regioni o Province Autonome o in Stati membri dell’UE diversi dall’Italia, per l’iscrizione agli elenchi regionali delle professioni di cui:

· all’art. 7, commi 3 e 4, della l.r. 21 gennaio 2003, n.1, e successive modifiche ed integrazioni concernente: “Nuovo ordinamento delle professioni di guida turistica, di accompagnatore turistico, di guida escursionistica naturalistica, di accompagnatore di turismo equestre e di maestro di mountain bike”;

· all’art. 5, comma 2, della l.r. 15 gennaio 1997, n. 2: “Disciplina del servizio di soccorso sulle piste di sci della Regione”, che istituisce le figure di direttore delle piste e di pisteur-secouriste;
· all’art. 22, comma 4, della l.r. 20 aprile 2004, n. 4: “Interventi per lo sviluppo alpinistico ed escursionistico e disciplina della professione di gestore di rifugio alpino. Modificazioni alle leggi regionali 26 aprile 1993, n. 21 e 29 maggio 1996, n. 11”, che istituisce la figura di gestore di rifugio alpino. 
(Il presente modulo deve essere compilato in stampatello, indicando 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 __________________________

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza (se diverso dalla residenza):
Via/Fraz. ________________________________________________________________________ n. _____

Comune _________________________________________________________ C.a.p. ________ Prov. ____

RIVOLGE

istanza di riconoscimento dei titoli professionali o dell’esperienza professionale della seguente professione turistica:

· GUIDA ESCURSIONISTICA NATURALISTICA
□
DIRETTORE DELLE PISTE
· ACCOMPAGNATORE DI TURISMO EQUESTRE
□
PISTEUR-SECOURISTE

· MAESTRO DI MOUNTAIN BIKE
□
GESTORE DI RIFUGIO ALPINO

A tal fine, consapevole del fatto che il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e dall’art. 39 della L.R. n. 19/2007) e ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, e 30, 31 e 32 della L.R. 6 agosto 2007, n. 19 “Nuove disposizioni in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”

DICHIARA
· di essere cittadino italiano oppure di altro Stato dell'Unione europea (in tal caso indicare quale) _________________________________________________ oppure di Stato non appartenente all'Unione europea (in tal caso indicare quale) ______________________________, se soggetto regolarmente soggiornante nel territorio dello Stato;

· di essere in possesso della conoscenza delle lingue ufficiali della Regione Autonoma Valle d’Aosta con il livello previsto dal profilo professionale di riferimento come modificato con deliberazione della Giunta regionale n. 795 del 15 giugno 2017;

· di essere in possesso della qualifica specifica nella professione di riferimento, conseguita presso L’Ente di formazione: ______________________________________________________________________;
OPPURE
· di essere in possesso dell’esperienza professionale necessaria, in quanto proveniente da uno Stato membro dell’UE diverso dall’Italia, nel quale non è previsto il rilascio di un titolo professionale.
EVENTUALE
· di essere in possesso delle seguenti certificazioni linguistiche (indicare l’Ente di rilascio e il livello minimo conseguito di cui al QCER) con riferimento a quanto previsto dal profilo professionale di riferimento come modificato con deliberazione della Giunta regionale n. 795 del 15 giugno 2017 ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Allega la seguente documentazione:

□
fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, in caso di invio dell’istanza per posta;
□
1 dossier contenente: 

· copia del documento attestante l’eventuale titolo posseduto;

· copia del documento attestante la conoscenza linguistica dichiarata;

· curriculum vitae aggiornato alla data della richiesta, dettagliato, rivolto alla rappresentazione cronologica del percorso formativo e professionale del richiedente e redatto mettendo in evidenza gli aspetti maggiormente rilevanti ai fini della valutazione di coerenza con lo standard professionale di riferimento;
· tutta l’ulteriore documentazione utile ai fini della dimostrazione della coerenza e conformità rispetto agli standard minimi di competenza di cui al profilo professionale oggetto di riconoscimento:
· 
delle attività formative relative all’acquisizione del titolo professionale per i soggetti provenienti dalle altre Regioni e Province Autonome in Italia e da altri Stati membri dell’UE;
· delle attività formative dell’esperienza professionale per i soggetti provenienti da altri Stati membri dell’UE, nei quali non sia previsto il rilascio di un titolo professionale;
· fotocopia della tessera federale di maestro di MTB debitamente rinnovata (esclusivamente per la professione di maestro di MTB).
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 identità in corso di validità 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. 445/2000)

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Dichiaro apposta in mia presenza la firma del richiedente 
L’addetto

____________________
INFORMATIVA PRIVACY:

Ai sensi dell’articolo 13 d.lgs. 196/2003 (Codice della Privacy), si informa che la raccolta ed il trattamento dei dati personali forniti con la presente istanza sono effettuati per finalità istituzionali, in particolare per il riconoscimento dei titoli professionali e dell’esperienza professionale conseguiti in altre Regioni o Province Autonome o in Stati membri dell’UE  diversi dall’Italia ai sensi delle leggi regionali 1/2003, 2/1997 e 4/2004.

Si rende noto che la Regione Autonoma Valle d’Aosta con sede in Piazza Deffeyes, 1 ad Aosta, in qualità di titolare del trattamento, tratterà i dati personali forniti con strumenti manuali e informatici idonei a garantirne la sicurezza e riservatezza. 

Il trattamento dei dati sensibili e giudiziari è svolto ai sensi del R.R. 24.7.2006, n. 2, recante “Trattamento dei dati sensibili e giudiziari di competenza dell’Amministrazione regionale, dell’Agenzia regionale sanitaria USL della Valle d’Aosta e degli Enti dipendenti dalla Regione”.

Il conferimento dei dati ha natura facoltativa tuttavia risulta essenziale per l’Amministrazione regionale al fine di ottemperare agli obblighi di legge posti in carico alla struttura competente e concludere il procedimento richiesto con la presente istanza.
Gli interessati possono esercitare i diritti di cui all’articolo 7 d.lgs. 196/2003 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

I dati vengono conservati presso gli uffici della Struttura Infrastrutture e Manifestazioni Sportive siti in Loc. Autoporto, 32 a Pollein AO.

Il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente della Struttura Infrastrutture e Manifestazioni Sportive con sede in Loc. Autoporto, 32 a Pollein AO.

Marca da bollo Euro 16,00�D.P.R.642/72
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MOD. C   RICONOSCIMENTO TITOLI: L.R. 1/2003 – 2/1997 – 4/2004

