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Corso Nazionale per aspirante Guida Ambientale Escursionistica 
Richiesta di iscrizione 

 

Il/la sottoscritto/a: 
  (Cognome e nome) 

Nato/a il:  a: Prov: 

Indirizzo:  
(via, città, CAP, prov) 

Tel: e-mail: CF/P.I.: 

Titolo di studio_____________________________________________________________________________ 
  (specificare diploma o laurea ) 

                    

       

A  tale  scopo  dichiara  sotto  la  propria  personale  responsabilità,  consapevole  delle  responsabilità penali in 

caso di dichiarazioni  non  veritiere  o  produzione  di  atti  falsi,  richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R.  445/2000: 

- di essere Cittadino/a italiano/a o di altro Stato U.E. oppure di altri Stati extra comunitari purché ufficialmente

residenti e stabilmente in Italia da almeno cinque anni___________________________________________;

- di essere in possesso di Diploma di Scuola Secondaria di secondo grado;

- di aver letto e compreso il prospetto riepilogativo del corso e di accettarne integralmente il contenuto;

- di aver letto e compreso il regolamento del corso, che accetta e si impegna a rispettare;

- dichiara che quanto indicato nel proprio curriculum vitae, allegato in pdf, è rispondente al vero, sotto la

propria diretta responsabilità;

Il pagamento verrà effettuato tramite conto corrente intestato: 

 solo al sottoscritto

 cointestato con altra persona (specificare sotto il cognome e  nome del cointestatario)

 ad altra persona fisica (specificare sotto cognome e nome, luogo e data di nascita, CF o P.IVA)

 a società, ente o altra persona giuridica (specificare sotto i dati societari)

Dati Cointestatario o altro intestatario: 

Accetto  e  Confermo  tutto  quanto  riportato  sopra  SI  NO

____________________________________    _________________________________________ 
(luogo e data)   (firma leggibile) 

PRIVACY. I dati comuni qui forniti sono trattati da AIGAE secondo quanto disposto ai sensi del Dlgs 30 giugno 2003 n°196 e sue eventuali 
successive modif icazioni. In particolare, i dati trasmessi non saranno ceduti a terzi, con esclusione delle persone o enti direttamente coinvolti 
nell’organizzazione del corsi, nonché degli obblighi di legge. Indirizzo e-mail e telefono potranno essere utilizzati per: fornire ai docenti, alla 

segreteria o agli altri allievi del corso l’elenco degli allievi e i loro relativi contatti; inviare materiale didattico; inviare comunicazioni inerenti il 
corso o variazioni improvvise dei  programmi  stabiliti; formulare richieste circa il gradimento dell'attività svolta; segnalare attività istituzionali 
di AIGAE.  Il Cliente potrà in ogni momento richiedere l'aggiornamento o la cancellazione dei propri dati dagli archivi di AIGAE, anche se ciò 
metterà quest'ultima nell'impossibilità di proseguire il rapporto di collaborazione, inviando una mail a segreteria@aigae.org. Titolare del 

trattamento è AIGAE. 

Accetto  e  Confermo  tutto  quanto  riportato  sopra  SI  NO

____________________________________    _________________________________________ 
(luogo e data)   (firma leggibile) 

                 
         

(da inviare via e-mail a corsocampania@aigae.org)

                
      

Chiede di essere iscritto al Corso Nazionale CAMPANIA che si svolgerà dal 10 gennaio all’8 aprile 2019
Esami dal 9 all’11 aprile 2019
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