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SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE PROVE DI PRESELEZIONE  

DEL PERCORSO FORMATIVO 2024-2025 PER ACCOMPAGNATORE DI MEDIA MONTAGNA  
 

Alla Giunta Regionale del Veneto 
Direzione Beni Attività Culturali e Sport 
Unità Organizzativa Sport 
 
beniattivitaculturalisport@pec.regione.veneto.it 
 

___sottoscritto/a__________________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________ il___________________________ 

residente a _______________________________________________________ cap _________ prov. _____ 

in Via ___________________________________________________n._______ tel.____________________ 

CF________________________________________P.IVA________________________________________ 

e-mail ________________________________________ PEC _____________________________________ 

recapito (se diverso dalla residenza) __________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alle prove di preselezione previste dalla LR n. 1/2005, art. 8, come novellata dalla LR n. 18/2013, 
ai fini dell’ammissione al corso di formazione 2024-2025 per Accompagnatore di Media Montagna. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale per dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi e 
delle relative sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, dichiara: 
• di avere cittadinanza Italiana o di altro stato appartenente all’Unione Europea; 
• di aver compiuto il 18° anno di età; 
• di essere in regola con l’assolvimento dell’obbligo scolastico.  

Dichiara inoltre di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General 
Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla informativa privacy pubblicata nella sezione “Privacy” 
del sito www.regione.veneto.it/web/sport . 

In caso di indicazione di valido indirizzo PEC, autorizza la Regione del Veneto ad inoltrare a tale recapito tutte 
le comunicazioni inerenti al percorso formativo 2024-2025 per Accompagnatore di Media Montagna. 

Allega alla presente: 
1. certificato medico di idoneità all’attività sportiva agonistica rilasciato dall’Autorità sanitaria competente, 
che attesta l’idoneità allo svolgimento della professione di Accompagnatore di Media Montagna o comunque 
di un’attività sportiva agonistica attinente all’alpinismo; 
2. curriculum escursionistico minimo; 
3. curriculum vitae, per il riconoscimento di titoli di studio e/o professionali; 
4. ricevuta PagoPA del versamento di € 250,00 a favore del Collegio Regionale Veneto Guide Alpine, a titolo 
di quota partecipazione alle preselezioni; 
5. copia di un documento di identità in corso di validità. 
 
Data ________________                      Firma____________________________ 

Marca da bollo  
€ 16,00  

(dovrà essere applicata 
al modello e annullata)  

 


