Servizio
Turismo, Cultura, Beni Culturali, P.L., Agricoltura,

PROVINCIA DI ASCOLI PICENO Parchi ¢ Sport

Corso Mazzini, 39

alore Mi ivi iana 63100 Ascoli Piceno
Medaglia d’oro al V litare per attivita partig T e e S

internet: www.provincia.ap.it

DICHIARAZIONE DI EFFETTIVO ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ — ANNO 2014

I/La sottoscritto/a | nato/a a il
Residente in C.AP. Via n°
Domiciliato in C.AP. Via n°
Telefono - Cellulare
E.mail - Sito web

DICHIARA

di voler esercitare I’attivita professionale sotto indicata nell’anno 2014 e chiede di essere inserito negli elenchi di divulgazione degli abilitati alle professioni

turistiche c/o gli uffici informazioni e sito internet dell’ente.

PERIODO IN CUI SI INTENDE RECAPITO DA INDICARE NELL’ELENCO
COENaME NOME ABILITAZIONE] LINGUE EFFETTUARE IL SERVIZIO (indirizzo, telefono, e.mail, ecc.)

N.B. Il presente modello va compilato per ognuna delle professioni turistiche a cui I’interessato risulta abilitato

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalita istituzionali per I'espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il titolare del trattamento & il Presidente della Provincia di Ascoli Piceno, Responsabile del trattamento ¢ il Dirigente del Servizio Turismo, Parchi e Agricoltura.
Potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lsg. 196/2003.

In Fede

Firma




