
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’AMMISSIONE AL CORSO PER 
TITOLI ED ESAMI IN “OPERATORE DEI CENTRI DI INFORMAZIONE DEL 
PARCO NAZIONALE GRAN PARADISO”  
 
 
Il/La sottoscritto/a 

COGNOME  NOME  

 

Dati anagrafici 

DATA DI 
NASCITA 

 LUOGO DI 
NASCITA 

 

CODICE 
FISCALE 

                

TELEFONI  

E-MAIL @  

 

Residente in  

COMUNE  CAP  

VIA O FRAZ.  N.  

 

Domicilio presso il quale devono essere indirizzate le comunicazioni 
(se differente dalla residenza) 

COMUNE  CAP  

VIA O FRAZ.   N.  

 

PRESA VISIONE DEL BANDO, CHIEDE  
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione sopraindicata. A a tal fine, ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria 
personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di produzione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 
76 di predetto D.P.R. 

 

DICHIARA E CERTIFICA 
di essere in possesso dei seguenti requisiti di accesso OBBLIGATORI indicati al 
punto 2.4 del Bando (barrare la voce che interessa): 

 

�  di essere cittadino/a …………................................................................. 



� (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea) di avere adeguata 
conoscenza della lingua italiana: SI NO; 

� di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune 
di …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

�     di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere stato/a 
cancellato/a dalle stesse per i seguenti motivi: 

 ................................................................................................ 

�  il godimento dei diritti politici e civili 

(per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea vale la dichiarazione 
dell’ordinamento dello Stato di appartenenza); 

 

�   di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in 
corso 

� di aver riportato le seguenti condanne penali e gli eventuali procedimenti 
penali in corso:   

(da indicare anche se sono state concesse amnistie, indulto, condono,  
perdono giudiziale, o beneficio della non menzione nel certificato del 
Casellario Giudiziale, e con espressa indicazione della data, dell’autorità 
che ha emesso la condanna, e del reato per cui è stata emessa la 
condanna) ………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………; 

 

� idoneità fisica allo svolgimento dell’attività di Operatore dei Centri 
di Informazione  

� di essere in possesso del Diploma di istruzione di II grado 

Diploma 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

Nome istituto, indirizzo ………………………………………………………………………………. 

data conseguimento 
……………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dichiara e certifica  

di essere in possesso dei seguenti requisiti accessori, come 
indicato al punto 2.5 del Bando 



� Diploma di laurea triennale                   

Diploma di laurea in …………………………………………………………………………………… 

Facoltà 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

Data conseguimento …………………………………………………………………………………… 

Votazione finale …………………………………………………………………………………………… 

� Diploma di laurea magistrale   

Diploma di laurea in …………………………………………………………………………………… 

Facoltà 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

Data conseguimento …………………………………………………………………………………… 

Votazione finale …………………………………………………………………………………………… 

� Di essere in possesso di titoli inerenti alle professioni turistiche  

Estremi 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

� Di avere svolto al Parco Nazionale Gran Paradiso attività presso centri 
visitatori e uffici turistici locali 

Attività (tipologia, periodo) 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 

 

� Di avere svolto in altre aree protette attività presso centri visitatori e 
uffici turistici locali 

Attività (area protetta, tipologia, periodo)  

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 

 



� Di avere svolto in altre località a vocazione turistica attività nel 
settore del turismo, dell’informazione, della promozione della 
divulgazione ambientale 

(località, tipologia, periodo) 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 

� Di conoscere la/le seguenti lingue straniere 

 …………………………………………………………………………………………………………………… 

� Di essere madrelingua  

Lingua 
…………………………………………………………………………………………………………………... 

CHIEDE 

� il riconoscimento dei seguenti crediti formativi per moduli già 
frequentati in altri percorsi didattici: 

titolo, oggetto del/i modulo/i, nome docente/i, durata in ore 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

estremi ente/organismo 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

data conseguimento 
………………………………………………………………………………………………… 

 

� il riconoscimento di crediti formativi per moduli attualmente in corso 
in altri percorsi didattici: 

titolo, oggetto del/i modulo/i, nome docente/i, durata in ore 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

estremi ente/organismo 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

data prevista di conseguimento 
………………………………………………………………………………………………… 

 



  

Allegati (scansioni in pdf in caso di invio per pec) 
 

 A pena di nullità, fotocopia fronte retro documento di 
riconoscimento del candidato in corso di validità. 

 (Per i candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero): copia 
del provvedimento di riconoscimento rilasciato dalla competente 
Autorità riconosciuta dallo Stato italiano. 
 

 curriculum vitæ europeo, con data e firma, in formato EUROPASS 
scaricabile dal sito CEDEFOP 
https://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/curriculum-vitae.   
 
Il curriculum vitae costituisce dichiarazione sostitutiva ed è rilasciato ai 
sensi e con gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, nella forma vigente.  

 
DICHIARA 

con la sottoscrizione della domanda di autorizzare il trattamento dei propri dati 
personali ai sensi del REGOLAMENTO UE 2016/679 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE. 

 

In fede 

................................, lì...........................  

 ............................................. 

 (Firma) 

 
 
 
 


