Al

Collegio delle Guide Alpine
della Provincia di Trento
Vicolo Galasso, 19
38122-TRENTO

OGGETTO Richiesta di prima iscrizione/rinnovo dell'iscrizione all'Albo Professionale delle
Guide Alpine/Aspiranti Guida.

_____ sottoscritt_

nat_ a Provincia di in data
cittadino/a residente a

Provincia di CAP in via

telefono n. cellulare n.

indirizzo e-m@il

in possesso dell‘abilitazione per I'esercizio della professione di (indicare con una X) :
GUIDA ALPINA ASPIRANTE GUIDA
L] L]
conseguita ai sensi della L.P. 23.8.1993 n. 20 e s.m.
c hied e (indicare con una X)
[ ] l'iscrizione all’Albo Professionale delle [ ] Guide Alpine / degli[ ] Aspiranti Guida

[]il rinnovo dell'iscrizione all’Albo Professionale delle [ ] Guide Alpine / degli [ ] Aspiranti Guida

A tal fine dichiara:
- di avere la cittadinanza

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di
- di essere in possesso del diploma di scuola dell’'obbligo;

- di non aver riportato condanne penali;

da compilare solo in caso di richiesta di RINNOVO dell'iscrizione (indicare con una X
l'ipotesi che ricorre):

[] di aver frequentato il corso di aggiornamento tenutosi dal al
in localita
[] di essere in possesso del diploma di istruttore di guida alpina-maestro di alpinismo;

[] diaver frequentato il corso per il conseguimento della qualifica di guida alpina-maestro di
alpinismo tenutosi dal al

(segue sul retro)




Chiede di ricevere ogni comunicazione in merito alla presente al seguente indirizzo:

(da indicare solo se diverso da quello di residenza)

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra
indicati.

Allega:

— fotocopia della carta d'identita;

— Solo per la prima iscrizione: ricevuta dell'avvenuto pagamento della quota di iscrizione di
€165,00 (EURO CENTOSESSANTACINQUE/00) effettuata sul c/c bancario UniCredit
intestato al Collegio delle Guide Alpine della Provincia di Trento IBAN IT51S 02008 35261
000016392504;

— Solo per la prima iscrizione: n. 4 fotografie in formato tessera.

(luogo e data) (firma)



