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CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATO REGIONE LIGURIA 

 

Pietra e marmo in Liguria: storia e cultura dei materiali  

Corso di aggiornamento autorizzato con prot. 66684 del 05/05/2026 dal Ministero del Turismo, 
rivolto alle guide turistiche e valido ai fini dell’assolvimento dell’obbligo formativo previsto dalla 

normativa vigente. 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Il sottoscritto: 

Cognome e Nome: 
__________________________________________ 

__________________________________________ 

Nato/a a: ________________________________ 

 il  ____/____/_______ 

Residente in: 
__________________________________________ 

Via: ____________________________________  

n° Civico: ______ CAP: __________ 

Telefono/Cellulare: 
_________________________________________ 

Email: __________________________________ 

Codice Fiscale: 

_________________________________________ 

 

Partita IVA 

_________________________________________ 

 

Occupazione: 
___________________________________ 

 

CHIEDE 

l’iscrizione al percorso in oggetto Pietra e marmo in Liguria: storia e cultura dei materiali, della durata di 14 

ore, svolto con modalità mista: fad e uscite sul territorio. 

 

 

PROT. ACCADEMIA DEL TURISMO 

________ 

mailto:info@accademiadelturismo.eu-
http://www.accademiadelturismo.eu/
mailto:accademiadelturismo@pec.host.it


 

ACCADEMIA DEL TURISMO  s.c.r.l.  
 SEDE: Piazzale G. Bianchi 1 – 16033 Lavagna GE   

Tel. 0185 320492 – Fax 0185 322073  
 email: info@accademiadelturismo.eu- www.accademiadelturismo.eu 

PEC: accademiadelturismolavagna@pec. it  
R.I., C.F. e P.Iva 01095940993 – REA/C.C.I.A. GE 370566 

CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATO REGIONE LIGURIA 

 

Il contributo per la partecipazione al percorso è di euro 91,50 (IVA inclusa), da versare a: 

• Intestatario Conto: ACCADEMIA DEL TURISMO SCRL 

• Banca: Banco BPM S.p.A. – Agenzia di Chiavari 

• Coordinate bancarie (IBAN): IT43S0503431950000000192800 

• N. Conto: 192800 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ dichiara di aver preso 

visione della scheda informativa relativa al corso e di accettare le condizioni organizzative in essa indicate, 

comprese le modalità di svolgimento, il calendario, gli obblighi di frequenza, le condizioni economiche e le 

procedure previste per la partecipazione al percorso formativo. 

Dichiara inoltre di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente, e di averne preso visione prima della 

sottoscrizione della presente scheda di iscrizione. 

 

Data: _____________ 

Firma  

________________________________________ 

 

 

Documentazione da allegare alla presente iscrizione: 

 Copia documento di identità 

 Informativa sul trattamento dei dati personali (firmata) 

 Copia del bonifico per la partecipazione al corso di formazione 
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