
Allegato 1 

Modello di domanda per    i titolari di laurea in discipline afferenti alle materie   
turistiche, umanistiche e storico artistiche

marca da bollo
da Euro 14,62 

Alla  Regione Siciliana
Assessorato Turismo Sport e Spettacolo

                                   Dipartimento Turismo Sport e Spettacolo
Servizio 9 - Professioni turistiche e Agenzie di viaggio

                                                Via Notarbartolo, 9
                                                90141 Palermo

Domanda di  ammissione alle  verifiche  per l'accertamento delle  competenze  per l'esercizio 
della professione di  GUIDA TURISTICA nell'ambito delle Sezioni dell'Elenco denominato 
Albo regionale delle guide turistiche -  Legge regionale n. 8 del 3 maggio 2004. 

lI/La sottoscritt/a __________________________________________________________________

nato/a  il _______________ a _______________________________________ (Prov. _________ ) 

residente nel Comune    ____________________________________________   (Prov. _________)

in via    ______________________________________________________________   n. ________

domiciliato  (se diverso dalla residenza) nel Comune di  ___________________________________ 

(prov. _________) in via ________________________________________________   n. ________

cittadino:
                                      italiano                     

  di uno stato membro dell'Unione Europea
   di altro Stato extra UE con regolarizzazione della posizione ai fini del soggiorno 

Telefono   ___________________________   cell. ______________________________________

fax   ___________________________   e-mail _________________________________________
                                                     

CHIEDE

ai sensi della legge regionale 3 maggio 2004, n.8, e del decreto assessoriale del 10 agosto 2011, 
pubblicato  sulla  GURS  n.37,  parte  I,  del  2  settembre  2011,  che  venga  verificata  la  propria 
competenza per l'esercizio della professione di guida turistica :

nel territorio relativo alla/e Sezione/i:

   Sicilia Occidentale (province Palermo e Trapani)
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  Sicilia Centro-meridionale  (province Enna, Caltanissetta e Agrigento)

  Sicilia Nord Orientale  (province Catania e Messina)

  Sicilia Sud-Orientale (province Siracusa e Ragusa)

nella/e seguenti lingua/e straniere _______________________________

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso DPR  nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli 
atti uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità

DICHIARA

 di essere in possesso del titolo di Laurea:
  triennale
  magistrale
  vecchio ordinamento
in ___________________________________________________________________

conseguita presso ______________________________________________________

 di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

 di  volere  ricevere  ogni  comunicazione  che  lo/a  riguarda  al  seguente 
indirizzo:_______________________________________________________________
___________ posta elettronica (in stampatello) _________________________________ 
impegnandosi  a  comunicare  variazioni  successive,  consapevole  che  l'Assessorato 
Regionale al Turismo non assume nessuna responsabilità in caso di mancato ricevimento 
di  comunicazione dipendente da indicazione inesatta del  recapito o da non avvenuta 
oppure tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo dichiarato nella domanda o 
per effetto di disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa dell'Amministrazione.

Allega:
1. fotocopia fronte/retro di un documento di identità valido;
2. titolo di laurea in materie turistiche, umanistiche o storico artistiche;
3. eventuale titolo di studio conseguito all'estero in copia autenticata  con allegata traduzione, 

debitamente legalizzata, in lingua italiana, e dichiarato equipollente o riconosciuto in Italia 
dalla competente autorità.

4. permesso di soggiorno in corso di validità, se il richiedente è cittadino extracomunitario;

(luogo e data)                                                                         Firma

_____________________ _________________________________

Il/la sottoscritto/a ai sensi del D.Lgs. 30-6-2003 n.-196 autorizza il trattamento dei dati personali 
riportati nella presente domanda ivi compresa l'eventuale pubblicazione degli stessi nella Gazzetta 
ufficiale della Regione siciliana e sul sito internet dell'Assessorato regionale al Turismo in funzione 
degli adempimenti connessi alle procedure che saranno attivate. 
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