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Domanda di ammissione finalizzata all’esercizio dell’attività di Guida Turistica della 
Regione Campania

Alla  Regione Campania
Assessorato al Turismo e Beni Culturali
Settore Sviluppo e Promozione Turismo
Centro Direzionale
Isola C5 – V piano
80143 - Napoli

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________

nat_ a ______________________________ Prov ____ il ____________

residente a __________________________ Prov ____ in _________________________________
(indirizzo)

ai sensi dell’art. 10, comma 4, del decreto legge 31 gennaio 2007, n. 7, convertito in legge 2 aprile 

2007, n. 40, ed in conformità a quanto stabilito dalla deliberazione di Giunta Regionale 6 giugno 

2008, n. 980 “Professioni di guida turistica e di accompagnatore turistico - Atto di indirizzo 

inerente alle disposizioni contenute nella L.R. n. 11/1986 alla luce dei principi introdotti dall'art. 

10, comma 4, del Decreto Legge n. 7/2007, nel testo modificato dalla Legge n. 40/2007”

CHIEDE

di essere ammesso alla verifica delle capacità e delle conoscenze per l’esercizio dell’attività di 

Guida Turistica della Regione Campania, secondo quanto previsto all’art. 5.1) dell’Avviso Pubblico 

“Professioni di Guida Turistica e di Accompagnatore Turistico – Procedura di ammissione alla 

verifica delle conoscenze in attuazione della D.G.R. n. 980/2008”.

A tal fine, dichiara che sosterrà la verifica nelle seguenti lingue straniere:

1) _____________________________;

2) _____________________________;

3) _____________________________.

All’uopo dichiara di

a) essere cittadin_ __________________________________________________________;
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b) possedere il seguente titolo di studio:

� laurea in lettere con indirizzo in storia dell’arte, conseguita il ________________  presso 

________________________________________________________________________ ;

� laurea in lettere con indirizzo in archeologia, conseguita il __________________ presso

________________________________________________________________________ ;

� titolo di studio equipollente in ________________________________________________ ,

conseguito il ______ presso ________________________________________________ ;

(in tal caso, allegare la documentazione rilasciata dal Ministero dell’Università o dall’Ateneo, attestante l’equipollenza 

del titolo di studio alla laurea in lettere con indirizzo in storia dell'arte o in archeologia)

c) godere dei diritti civili e politici;

d) non avere riportato condanne penali;

e) autorizzare la Regione Campania al trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Allega alla presente domanda:

1) fotocopia del documento di riconoscimento;

2) fotocopia del certificato di laurea con l’indicazione del corso di studi. Nel caso di titolo 

equipollente, è necessaria anche la documentazione rilasciata dal Ministero dell’Università o 

dall’Ateneo.

Si prega di inviare ogni eventuale comunicazione al seguente recapito:

Cognome e Nome _______________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________ n. _______

Comune _________________________________________ Prov. ______ CAP ______

Recapiti: Tel. ____/_____________;  Fax _____/____________;

mail __________________________@____________.

Data _________________ Firma __________________________

_l_ sottoscritt_ attesta che le dichiarazioni di cui sopra sono rese, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga 
la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici conseguiti per effetto del provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Firma ___________________________
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Domanda di ammissione finalizzata all’esercizio dell’attività di Accompagnatore
Turistico della Regione Campania

Alla  Regione Campania
Assessorato al Turismo e Beni Culturali
Settore Sviluppo e Promozione Turismo
Centro Direzionale
Isola C5 – V piano
80143 - Napoli

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________

nat_ a ______________________________ Prov ____ il ____________

residente a __________________________ Prov ____ in _________________________________
(indirizzo)

ai sensi dell’art. 10, comma 4, del decreto legge 31 gennaio 2007, n. 7, convertito in legge 2 aprile 

2007, n. 40, ed in conformità a quanto stabilito dalla deliberazione di Giunta Regionale 6 giugno 

2008, n. 980 “Professioni di guida turistica e di accompagnatore turistico - Atto di indirizzo 

inerente alle disposizioni contenute nella L.R. n. 11/1986 alla luce dei principi introdotti dall'art. 

10, comma 4, del Decreto Legge n. 7/2007, nel testo modificato dalla Legge n. 40/2007”

CHIEDE

di essere ammesso alla verifica delle capacità e delle conoscenze per l’esercizio dell’attività di 

Accompagnatore Turistico della Regione Campania, secondo quanto previsto all’art. 5.2) 

dell’Avviso Pubblico “Professioni di Guida Turistica e di Accompagnatore Turistico – Procedura 

di ammissione alla verifica delle conoscenze in attuazione della D.G.R. n. 980/2008”.

A tal fine, dichiara che:

a) come si evince dall’allegata fotocopia del titolo accademico (All. n.2), nel corso di studi 

universitario ha superato gli esami di lingua straniera in:

1) ______________________; 2) ______________________; 3) ________________________

(N.B. Il richiedente sarà ammesso all’esercizio della professione di Accompagnatore Turistico nelle lingue sopra elencate senza 

necessità di verifica. Quest’ultima, infatti, verterà solo sulle lingue eventualmente indicate al punto b) di cui sotto)

b) intende sostenere la verifica nelle seguenti lingue straniere, in aggiunta a quelle summenzionate:

1) _______________________; 2) _______________________; 3) ______________________

c) è cittadin_ ___________________________________________________________________;
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d) possiede il seguente titolo di studio:

� laurea in materia turistica, conseguita il _____________ presso ____________________

___________________________________________________________________________ ;

� diploma universitario in materia turistica, conseguito il ________________  presso _____

________________________________________________________________________ ;

� titolo di studio equipollente in ________________________________________________,

conseguito il _______  presso ______________________________________________ ;

(in tal caso, allegare la documentazione rilasciata dal Ministero dell’Università o dall’Ateneo, attestante l’equipollenza 

del titolo di studio alla laurea od al diploma universitario in materia turistica)

e) gode dei diritti civili e politici;

f) non ha riportato condanne penali;

g) autorizza la Regione Campania al trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 

30 giugno 2003, n. 196.

Allega alla presente domanda:

1) fotocopia del documento di riconoscimento;

2) fotocopia del certificato di laurea o del diploma universitario con l’elenco degli esami sostenuti. 

Nel caso di titolo equipollente, è necessaria anche la documentazione rilasciata dal Ministero 

dell’Università o dall’Ateneo.

Si prega di inviare ogni eventuale comunicazione al seguente recapito:

Cognome e Nome _______________________________________________________________

Indirizzo       ______________________________________________________ n. _______

Comune       _________________________________________ Prov. ______ CAP ______

Recapiti: Tel. ____/_____________;  Fax _____/____________;

mail __________________________@____________.

Data _________________ Firma __________________________

_l_ sottoscritt_ attesta che le dichiarazioni di cui sopra sono rese, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga 
la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici conseguiti per effetto del provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Firma ___________________________
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Domanda di estensione linguistica dell’abilitazione all’esercizio dell’attività di Guida
Turistica della Regione Campania

Alla  Regione Campania
Assessorato al Turismo e Beni Culturali
Settore Sviluppo e Promozione Turismo
Centro Direzionale
Isola C5 – V piano
80143 - Napoli

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________

nat_ a ______________________________ Prov ____ il ____________

residente a __________________________ Prov ____ in _________________________________
(indirizzo)

titolare del tesserino di riconoscimento n. _________ rilasciato in data ____________, in quanto già 

abilitato, con atto n. _______ del _____________, all’esercizio della professione di Guida Turistica

della Regione Campania nelle seguenti lingue straniere:

1) _____________________________;

2) _____________________________;

3)  _____________________________;

in conformità a quanto stabilito dalla deliberazione di Giunta Regionale 6 giugno 2008, n. 980 

“Professioni di guida turistica e di accompagnatore turistico - Atto di indirizzo inerente alle 

disposizioni contenute nella Legge Regionale n. 11/1986 alla luce dei principi introdotti dall'art. 

10, comma 4, del Decreto Legge n. 7/2007, nel testo modificato dalla Legge n. 40/2007”

CHIEDE

di essere ammesso alla verifica per l’estensione linguistica dell’abilitazione all’esercizio dell’attività 

di Guida Turistica della Regione Campania, secondo quanto previsto all’art. 5.3) dell’Avviso 

Pubblico “Professioni di Guida Turistica e di Accompagnatore Turistico – Procedura di 

ammissione alla verifica delle conoscenze in attuazione della D.G.R. n. 980/2008”.
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A tal fine, dichiara che sosterrà il colloquio nelle seguenti lingue straniere:

1) _____________________________;

2) _____________________________;

3) _____________________________.

Dichiara, altresì, di:
a) possedere il seguente titolo di studio:

� laurea in lettere con indirizzo in storia dell’arte, conseguita il ________________  presso 

________________________________________________________________________ ;

� laurea in lettere con indirizzo in archeologia, conseguita il __________________  presso

________________________________________________________________________ ;

� titolo di studio equipollente in ________________________________________________ ,

conseguito il __________  presso ___________________________________________ ;

(in tal caso, allegare la documentazione rilasciata dal Ministero dell’Università o dall’Ateneo, attestante l’equipollenza del titolo di 

studio alla laurea in lettere con indirizzo in storia dell'arte o in archeologia)

b) di autorizzare la Regione Campania al trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Allega alla presente domanda:

1) fotocopia del documento di riconoscimento;

2) fotocopia del certificato di laurea con l’indicazione del corso di studi. Nel caso di titolo 

equipollente, è necessaria anche la documentazione rilasciata dal Ministero dell’Università o 

dall’Ateneo.

Si prega di inviare ogni eventuale comunicazione al seguente recapito:

Cognome e Nome _______________________________________________________________

Indirizzo       ______________________________________________________ n. _______

Comune       _________________________________________ Prov. ______ CAP ______

Recapiti: Tel. ____/_____________;  Fax _____/____________;

mail __________________________@____________.

Data _________________ Firma __________________________

_l_ sottoscritt_ attesta che le dichiarazioni di cui sopra sono rese, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga 
la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici conseguiti per effetto del provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Firma ___________________________
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Domanda di estensione linguistica dell’abilitazione all’esercizio dell’attività di 
Accompagnatore Turistico della Regione Campania

Alla  Regione Campania
Assessorato al Turismo e Beni Culturali
Settore Sviluppo e Promozione Turismo
Centro Direzionale
Isola C5 – V piano
80143 - Napoli

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________

nat_ a ______________________________ Prov ____ il ____________

residente a __________________________ Prov ____ in _________________________________

(indirizzo)

titolare del tesserino di riconoscimento n. _________ rilasciato in data ____________, in quanto già 

abilitato, con atto n. _______ del _____________, all’esercizio della professione di 

Accompagnatore Turistico della Regione Campania nelle seguenti lingue straniere:

1) _______________________; 2) _______________________; 3) _________________________

in conformità a quanto stabilito dalla deliberazione di Giunta Regionale 6 giugno 2008, n. 980 

“Professioni di guida turistica e di accompagnatore turistico - Atto di indirizzo inerente alle 

disposizioni contenute nella Legge Regionale n. 11/1986 alla luce dei principi introdotti dall'art. 

10, comma 4, del Decreto Legge n. 7/2007, nel testo modificato dalla Legge n. 40/2007”

CHIEDE

di essere ammesso alla verifica per l’estensione linguistica dell’abilitazione all’esercizio dell’attività 

di Accompagnatore Turistico della Regione Campania, secondo quanto previsto all’art. 5.3) 

dell’Avviso Pubblico “Professioni di Guida Turistica e di Accompagnatore Turistico – Procedura 

di ammissione alla verifica delle conoscenze in attuazione della D.G.R. n. 980/2008”.

A tal fine, dichiara che:

a) come si evince dall’allegata fotocopia del titolo accademico (All. n.2), nel corso di studi 

universitario, in aggiunta alle lingue straniere per le quali già risulta abilitato come

Accompagnatore Turistico, ha superato gli esami in:

1) ______________________; 2) ______________________; 3) ______________________

(N.B. Il richiedente sarà ammesso all’estensione linguistica dell’abilitazione all’esercizio dell’attività di Accompagnatore 

Turistico nelle lingue sopra elencate senza necessità di verifica. Quest’ultima, infatti, verterà solo sulle lingue eventualmente 

indicate al punto b) di cui sotto)
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b) intende sostenere la verifica nelle seguenti lingue straniere, in aggiunta a quelle summenzionate:

1) ______________________; 2) ______________________; 3) ______________________

c) possiede il seguente titolo di studio:

� laurea in materia turistica, conseguita il _____________ presso ____________________

___________________________________________________________________________ ;

� diploma universitario in materia turistica, conseguito il ________________  presso _____

________________________________________________________________________ ;

� titolo di studio equipollente in ________________________________________________, 

conseguito il _______  presso ______________________________________________ ;

(in tal caso, allegare la documentazione rilasciata dal Ministero dell’Università o dall’Ateneo, attestante l’equipollenza del titolo di 

studio alla laurea od al diploma universitario in materia turistica

d) autorizza la Regione Campania al trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 

30 giugno 2003, n. 196.

Allega alla presente domanda:

1) fotocopia del documento di riconoscimento;

2) fotocopia del certificato di laurea o del diploma universitario con l’elenco degli esami sostenuti. 

Nel caso di titolo equipollente, è necessaria anche la documentazione rilasciata dal Ministero 

dell’Università o dall’Ateneo.

Si prega di inviare ogni eventuale comunicazione al seguente recapito:

Cognome e Nome _______________________________________________________________

Indirizzo       ______________________________________________________ n. _______

Comune       _________________________________________ Prov. ______ CAP ______

Recapiti: Tel. ____/_____________;  Fax _____/____________;

mail __________________________@____________.

Data _________________ Firma __________________________

_l_ sottoscritt_ attesta che le dichiarazioni di cui sopra sono rese, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga 
la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici conseguiti per effetto del provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Firma ___________________________


