
 
Facsimile “A” 
 
 
 
 
 
 

AL DIRIGENTE 
IV SETTORE DEL II DIPARTIMENTO 
UNITA’ OPERATIVA TURISMO 
PROVINCIA DI ANCONA 
VIA RUGGERI N. 3 
60131 – ANCONA 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………...........  
(cognome e nome) 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a a partecipare all’esame di idoneità all’esercizio della professione di DIRETTORE 
TECNICO DI AGENZIA DI VIAGGGI E TURISMO.  

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 
del D.P.R. 445 del 28/12/2000 sulla responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione 
o uso di atti falsi e dall’art. 75 sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato a seguito delle dichiarazioni non veritiere, 
 

D I C H I A R A 
 
a) di essere nato/a a …….............................................................. (Provincia di …………………..) il 

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

b) di risiedere nel Comune di ........................................................................................................................ 

(Provincia di …..…………), via .............................................……………………………….. n. ….....; 

C.A.P …......……… telefono n. ..........................…………., eventuale telefono cellulare n. 

…………….…......................, e-mail ….…….…………..…....………...............................................; 

c) di avere eletto domicilio nel Comune di .................................................................................................. 

(Provincia di …..…………), via ...............................................…………………….… n. …..….. 

C.A.P …......……… telefono n. ..........................…………., eventuale telefono cellulare n. 

…………….…......................, e-mail ………….……………….………....………................................; 

d) di ……………………………………………….. dei diritti civili e politici; 
(indicare il godimento o meno dei diritti civili e politici) 
 

e) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Marca 
da 

Bollo 
€ 14,62 



diploma di istruzione secondaria di secondo grado …………………………………………………….. 

di durata …………………...…………………, conseguito nell’anno scolastico ……………………..., 

rilasciato dall’Istituto ……………...……………………………………………………………………, 

con sede in ……………………………………………………………………………………………; 

(specificare se l’Istituto è Statale o Paritario e indicarne la denominazione e la sede) 

 

SOLO PER I CANDIDATI IN POSSESSO DEL DIPLOMA CONSEGUITO ALL’ESTER O: 

di essere in possesso del diploma ……………......................................................................................... 

conseguito nello Stato estero ………………............................, riconosciuto ai sensi della normativa 

vigente, come risulta da apposita certificazione rilasciata dall’Autorità competente ed equivalente al 

corrispondente diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado italiano 

………………………………………………………………………………………………………....... 

(indicare il diploma italiano corrispondente) 

f) di scegliere, per la conversazione di cui all’art. 6 - lettera d) - del bando, la seguente lingua straniera 

…………………………………………………, oltre alla lingua Inglese; 

g) di accettare incondizionatamente tutte le norme di cui al bando; 

h) di essere informato che i dati personali ed eventualmente sensibili, oggetto delle dichiarazioni conte-

nute nella domanda di ammissione all’esame, saranno trattati dalla Provincia di Ancona al solo scopo 

di permettere l’espletamento della procedura selettiva di che trattasi e l’adozione di ogni provvedi-

mento annesso e conseguente, 

i) che l’indirizzo, presso il quale dovrà essere trasmessa ogni eventuale comunicazione inerente il pre-

sente esame, è il seguente: 

Via ………………………………………………..……………………...………….. n. ……………… 

Cap …………………………. Città …………………………………….……… (Provincia …………) 

tel. ………………………………….…………….; cell. ………….…………………………………… 

e-mail ……………………………………………………………...……………………………………. 

impegnandosi a comunicare, a mezzo di raccomandata A.R., ogni variazione dello stesso e ricono-

scendo che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinata-

rio. 

 
.................................................., ........................................         ….................................................................................... 
                       (luogo e data)                (firma per esteso e leggibile) 
 
 
(Qualora la sottoscrizione non avvenga dinanzi all’impiegato addetto per l’autentica, alla domanda, debitamente sottoscritta, do-
vrà essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di riconoscimento in corso di validità) 


