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Allegato 1) 

All’Ente Parco Naturale 

Regionale delle Alpi Liguri 

PEC: parcoalpiliguri@legalmail.it 

 

Il sottoscritto ...................................................................................................................................................  

nato il …….. /…...... /……..…. a .................................................……………………….…...….… (..........) 

e residente in Via ………….…………………………..……..…..….. a ……………………….…. (……..) 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………..                   

Partita Iva……………………………………………………………………………………………………. 

Telefono……………………………………………………………………………………………………... 

PEC………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail………………………………………………………………………………………………………... 

D I C H I A R A 
 

di voler partecipare alla Manifestazione di interesse pubblicata dall’Ente Parco Naturale Regionale delle 

Alpi Liguri per l’aggiornamento dell’elenco di Guide Turistiche Nazionali per lo svolgimento del servizio 

di Guida Turistica nei punti museali, punti visita e/o alle eccellenze storico-artistiche, architettoniche e 

culturali dei borghi del Parco Naturale Regionale delle Alpi Liguri e loro intorno per il biennio 2026-2027, 

da utilizzare anche per lo svolgimento di attività istituzionali dell’Ente, sia con fondi propri che legate ai 

progetti finanziati con i fondi del P.O. INTERREG Italia-Francia 2021-2027, del P.N.R.R. Next Generation 

EU e/o di altra progettazione regionale, nazionale ed europea;  

DICHIARA ALTRESI’ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445,  

in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

 di aver preso conoscenza e di condividere quanto contenuto nell’avviso di manifestazione di interesse; 
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 di possedere Partita Iva ed essere soggetto al regime Iva ………………………………………………….; 

 di disporre dell’attestazione di idoneità professionale come Guida Turistica Nazionale, secondo quanto 

previsto dalla normativa vigente; 

 di essere inserito nell’elenco regionale delle Guide Turistiche Nazionali, consultabile sul sito internet 

della Regione Liguria https://www.regione.liguria.it/homepage-opendata/item/6879-guide-turistiche.html; 

 di possedere l’assicurazione professionale valida al momento della presentazione della domanda e di 

impegnarsi a rinnovarla fino alla scadenza di validità dell’iscrizione all’elenco; 

 di accettare come compenso per la prestazione di accompagnamento Euro 195,00= (omnicomprensivi 

con la sola esclusione dell’IVA, se dovuta) per il servizio di giornata intera ed Euro 135,00= 

(omnicomprensivi con la sola esclusione dell’IVA, se dovuta) per il servizio di mezza giornata; 

 di conoscere le seguenti lingue straniere ………………………………………………………………….; 

 di essere informato che il trattamento dei dati personali sarà trattato unicamente per finalità connesse alla 

procedura in argomento; 

E ALLEGA 

1. copia di un documento di identità in corso di validità; 

2. copia della quietanza dell’assicurazione professionale; 

3. copia dell’abilitazione (patentino) all’attività di Guida Turistica Nazionale, rilasciata secondo quanto 

previsto dalla normativa vigente; 

4. curriculum vitae. 

 

Luogo e data 

………………………………. 

                                                                                                        Firma del Candidato 

          ….……………………… 
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