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CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATO REGIONE LIGURIA 

 

CORSO GAE – GUIDA AMBIENTALE ESCURSIONISTICA 

Corso Riconosciuto dall‘Agenzia regionale Alfa con Decreto del Dirigente della sede territoriale di Genova n. 1413 del 19/06/2026 ai 

sensi degli articoli 20 e 76 della L.R 18/2009 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Il/La  sottoscritto/a: 

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 GAE – Guida Ambientale Escursionistica. 

 

 

 

 

PROT. ACCADEMIA DEL TURISMO 

________ 
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Il contributo per la partecipazione al percorso è di euro 2.300,00 (IVA inclusa), da versare dopo il 

superamento positivo della selezione, 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) 

 eventuale permesso di soggiorno 

 Copia del titolo di studio. Per quanto riguarda coloro che hanno conseguito un titolo di studio 

all'estero occorre presentare una dichiarazione di valore o un documento 

equipollente/corrispondente che attesti il livello di scolarizzazione. 

 1 fototessera 

 Curriculum vitae 

 Attestazione lingua straniera conosciuta (se in possesso) 

 Copia del bonifico per la partecipazione al corso di formazione (da consegnare dopo il 

superamento della selezione) 
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