
 
 

SELEZIONI 2018 PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI 

ACCOMPAGNATORE DI MEDIA MONTAGNA – BIENNIO 2018-2019 

 

 

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PRESELEZIONE 
 

(In caso di spedizione a mezzo raccomandata A.R. farà fede il timbro datario dell’ufficio postale accettante) 

 

 

 

Alla Giunta Regionale del Veneto 

Direzione Beni Attività Culturali Sport 

Palazzo Sceriman 

Cannaregio, 168 

30121  Venezia 

 

___I ____sottoscritt________________________________________________________________________ 

nat___a__________________________________________il_______________________________________ 

residente a _______________________________________________ cap. ___________ Prov. ____________ 

in Via _______________________________________n._______ tel. n. ______________________________ 

Cellulare ________________________________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________ PEC __________________________________________ 

recapito (se diverso dalla residenza) ___________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso a sostenere la prova attitudinale pratica, prevista dalla Legge Regionale 3 gennaio 2005, n. 1, 

art. 8, così come novellata dalla Legge Regionale 23 luglio 2013, n. 18, per l’ammissione al del corso di 

formazione, finalizzato al conseguimento dell’abilitazione alla professione di accompagnatore di media 

montagna. 

 

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità: 

� di possedere la cittadinanza italiana, o di altro stato appartenente all’Unione europea; 

� di aver compiuto il 18° anno di età alla data di scadenza dell’avviso; 

� di essere in possesso almeno del diploma di scuola secondaria di primo grado; 

� di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione anche temporanea dai pubblici uffici o 

per le quali non sia stata applicata la sospensione condizionale della pena, salvo l’avvenuta riabilitazione. 

 

Allega alla presente: 

1. certificato rilasciato dall’Autorità Sanitaria Competente che attesti l’idoneità fisica del candidato a 

sostenere la prova di preselezione o comunque all’attività sportiva a livello agonistico attinente l’alpinismo; 

2. attestazione di versamento di Euro 250,00.= sul conto corrente IBAN: IT16H0851161070000000018434, 

intestato al Collegio Regionale Veneto delle Guide Alpine, con causale di versamento: “Preselezioni AMM 

– Nome e Cognome”; 

3. curriculum escursionistico ed eventuale curriculum vitae per la valutazione di titoli attinenti. 

 

 

_________________ li’ ____________________ 

 

 FIRMA 
 

 ______________________________ 

 
Marca da Bollo 

16,00 euro 


