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A Città Metropolitana di Torino
Ufficio Professioni turistiche e Agenzie 
viaggi
Corso Inghilterra, 7
10138 - TORINO

DOMANDA D’ISCRIZIONE NELL’ELENCO METROPOLITANO 

DELLE PROFESSIONI TURISTICHE RELATIVAMENTE A

___________________________________

ISTANZA CON DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (ART.46 E 47 DPR 28/12/2000 N. 445)

Consapevole che le dichiarazioni mendaci e il  falso in atti comportano responsabilità penale ai
sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.  445/2000,  nonché  le  conseguenze  di  cui  all’art.  75  del  D.P.R.
445/2000 (decadenza dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base
di una dichiarazione non veritiera) sotto la propria responsabilità:

Il/La sottoscritt_ _____________________________________ cittadin_  ____________________
nat__  a ________________________________ (Prov. ____ )  il ____/_____/_______ e residente
a   ______________________________________________  (Prov.  ____)  in  via/corso/piazza
____________________________________________ n. ____   c.a.p.  _________ titolo di studio
______________________________________  rilasciato  da:  ____________________________
in data ___________ c.f.   ___________________________________ tel.   _________________
e-mail  ___________________________________ PEC _________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 7 della legge regionale 26 novembre 2001, n. 33, di essere iscritto/a nell’elenco
metropolitano degli abilitati all’esercizio della professione di _______________________________
ed il rilascio del relativo tesserino professionale.

A TALE FINE DICHIARA
di  essere  iscritto  nell’elenco  degli  abilitati  all’esercizio  della  professione  di

________________________  nella  Regione  _________________________  tesserino  n.

________ e di avere effettuato il tirocinio previsto dalle Disposizioni per l’attuazione della legge

regionale 26/11/2001 n. 33 di cui all’Allegato alla DGR 22 giugno 2009, n. 27-11643, con il tutor:

____________________________________________________________________________
(nome e cognome, luogo e data di nascita, residenza)

iscritto  nell’elenco  degli  abilitati  all’esercizio  della  professione  di

_____________________________________ della Città Metropolitana di Torino  tesserino n.

____________  nel periodo ___/___/______     ___/___/______ effettuando n. ________ uscite

secondo il programma / dichiarazione presentato alla Città Metropolitana dal tutor sopra citato

SPAZIO PER
APPORRE LA MARCA
DA BOLLO DA € 16,00
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DICHIARA INOLTRE CHE (biffare le voci)

Nel caso l’istanza sia trasmessa con modalità telematiche, il  numero identificativo della
marca  da  bollo  apposta  ed  annullata  sull’istanza  trasmessa  tramite  PEC  o  MAIL  è:
N.____________________________________

o  Eserciterà l’attività 

o Vuole  essere  inserito nell’elenco  della  professione  prescelta  pubblicato  sul  sito

internet della Città Metropolitana di Torino 

o Autorizza  la  Città  Metropolitana  a  comunicare  a  terzi,  anche  attraverso  la

pubblicazione sul sito internet  istituzionale,  oltre ai  dati  previsti  dalla LR 33/2001

(professione,  specializzazione o  specialità,  la  località  o il  territorio  di  riferimento

dell’attività, le lingue conosciute, la frequenza dei corsi di aggiornamento, l’esercizio

o meno dell’attività) i seguenti dati:

1. Comune di Residenza / Domicilio ___________________________________________

2. Telefono / Cellulare _______________________________________________________

3. Indirizzo e-mail/PEC _______________________________________________________

4. Sito Internet _____________________________________________________________

Allega copia dei seguenti documenti:

o N. 2 foto tessera

o Fotocopia del documento d’identità in corso di validità

LUOGO E DATA FIRMA

__________________________________         ________________________________________

SI NO

SI NO
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Informativa sulla Protezione dei dati (GDPR) - Regolamento (UE) 2016/679

Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (GDPR) - Regolamento (UE) 2016/679 

La Città metropolitana di Torino tratta tutti i dati personali in modo lecito, corretto e trasparente. Con questa informativa si forniscono le
informazioni sul trattamento dei dati previste dal Regolamento Generale sulla Protezione dei dati, noto come GDPR (General  Data
Protection Regulation). 

Titolare del trattamento e Responsabile della Protezione Dati (Data Protection Officer - DPO) 

Il titolare del trattamento è la Città metropolitana di Torino, con sede legale in Corso Inghilterra 7 a Torino, centralino 011 8612111,
protocollo@cert.cittametropolitana.torino.it Il Responsabile della Protezione Dati (DPO) è la dott.ssa Carla Gatti, dirigente della Città
metropolitana di Torino, corso Inghilterra 7, Torino - tel. 011 8617800, e-mail dpo@cittametropolitana.torino.it.

Finalità del trattamento 

I dati raccolti saranno trattati per rispondere alle richieste presentate, e in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse
pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri. 

Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati raccolti saranno trattati esclusivamente dal personale della Città metropolitana di Torino autorizzato al trattamento e potranno
essere oggetto di comunicazione ad altri enti pubblici competenti in merito alla richiesta. I dati non saranno trasferiti a Paesi terzi. 

Conservazione dei dati 

I dati raccolti saranno conservati nel rispetto delle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati non saranno
in alcun modo oggetto di processi decisionali automatizzati. 

Obbligo di comunicazione dei dati 

La comunicazione dei dati è obbligatoria e il loro mancato inserimento non consente di dare corso alla richiesta. 

Diritti dell’interessato 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi
o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al loro trattamento (articoli 15-22 del GDPR), oltre al diritto della portabilità
dei dati. Inoltre gli interessati hanno il diritto di proporre reclamo all'Autorità di controllo contattando il responsabile della protezione dei
dati presso il Garante per la protezione dei personali. 

Letto, firmato e sottoscritto

Località e data ,

Firma per accettazione

____________________________________________________________________________________
N.B. il presente modulo, debitamente compilato, dovrà essere sottoscritto dal richiedente, allegando fotocopia non autenticata
di un proprio documento di identità in corso di validità. 

L’istanza potrà essere inviata secondo le seguenti modalità:
- via PEC all’indirizzo  protocollo@cert.cittametropolitana.torino.it

- via mail all’indirizzo turismo  @cittametropolitana.torino.it  

- tramite posta ordinaria al seguente indirizzo: Città Metropolitana di Torino - Ufficio Professioni turistiche ed Agenzie viaggi,
corso Inghilterra, 7 – 10138 Torino

 a mano direttamente presso l’Ufficio predetto al medesimo indirizzo - orario apertura: 
lun. mar. gio. 10:00/12:00 – 14:00/16:00 previo appuntamento

La Città Metropolitana di Torino, qualora non ne sia già in possesso, provvederà ad acquisire d’ufficio le informazioni oggetto
delle presenti dichiarazioni sostitutive di cui agli art. 46 e 47 del dpr 445/2000 nonché tutti i dati e i documenti che siano in
possesso delle pubbliche amministrazioni, previa indicazione, da parte dell’interessato, degli elementi indispensabili per il
reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. 

Per informazioni: Ufficio Professioni turistiche ed Agenzie viaggi  tel. 0118613827 - 0118616242

LUOGO E DATA FIRMA

______________________________            ____________________________________


