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Via Giuseppe Trono, 53-55 
72023 Mesagne (BR) 
opificiosociale@elpendu.it 
 
ENTE GESTORE 
Consorzio fra Coop. Sociali Elpendu’ 
Società Cooperativa 

 

ALLEGATO A per la partecipazione al 

BANDO DI SELEZIONE PER LA CREAZIONE DI UNA SHORT LIST FINALIZZATA AL 
CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI  

”GUIDA TURISTICA” E ”OPERATORE DI FRONT OFFICE” 

PER CONTO DEL CONSORZIO ELPENDU’ E NELL’AMBITO DEL PROGETTO 
SAC ”L’APPIA DEI MESSAPI: DALLE MURGE AL SALENTO” 

 
 

Spett. le 

CONSORZIO ELPENDU’ 
VIA RICCIOTTO CANUDO, 12 

70042 MOLA DI BARI (BA) 
FAX 080 473 19 66 
PEC elpendu@legalmail.it  

 
 

Oggetto: domanda di candidatura 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NAT.…  A  …………………………………………………… PROV (…...)  IL. 

.…../……../………………………………………………… 

RESIDENTE A ……………………………………………………….……………… PROV. (…..…) IN VIA 

……………………………………………………................... N …..… CAP ………………  

CODICE   FISCALE ……………………………………………………………………………………..  

RECAPITO TEL………………………………………………..INDIRIZZO MAIL………………………………………………………… 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  
 

CHIEDE 
 

di partecipare al Bando di Selezione sopra identificato e a tal fine 
 

DICHIARA 

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

1. DI ESSERE DISPONIBILE A PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ DESCRITTE NEL BANDO, NELLE FORME E NELLE 

MODALITA’ IN ESSO PREVISTE; 

2. DI ESSERE CITTADINO COMUNITARIO O DI UNO STATO NON COMUNITARIO IN POSSESSO DI PERMESSO DI 

SOGGIORNO VALIDO (N. PERMESSO………………………RILASCIATO IN DATA ………………..) 

mailto:elpendu@legalmail.it
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3. DI GODERE A PIENO DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI PREVISTI DALL’ORDINAMENTO GIURIDICO ITALIANO E 

DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE CHE PREVEDONO L’INTERDIZIONE DAI PUBBLICI UFFICI; 

4. DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI PASSATE IN GIUDICATO; 

 
 

5. DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO PROFESSIONALE MINIMO: 

DESCRIZIONE TITOLO DI 

STUDIO \ USCRIZIONE \ 

ABILITAZIONE 

DATA DI CONSEGUIMENTO ISTITUTO DI CONSEGUIMENTO 

 

 

 

  

 
 

6. DI ESSERE INTERESSATO ALL’INSERIMENTO NELLA SHORT LIST NEL/I SEGUENTE/I AMBITO/I TEMATICO/I 

PREVISTO/I DAL BANDO:  

 
o AMBITO TEMATICO N. 1 – GUIDA TURISTICA 

 
o AMBITO TEMATICO N. 2 – OPERATORE DI FRONT OFFICE 

 
 

7. DI ESSERE A CONOSCENZA CHE AI SENSI DEL DLGS 196/2003 E S.M.I. I DATI PERSONALI SARANNO 

TRATTATI PER LE FINALITA’ DI CUI AL PRESENTE AVVISO PUBBLICO E DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE I DATI 

FORNITI POTRANNO ESSERE COMUNICATI A SOGGETTI PUBBLICI O PRIVATI, SECONDO LA NORMATIVA 

VIGENTE, QUANDO LA COMUNICAZIONE RISULTI NECESSARIA PER LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI 

ISTITUZIONALI, ED IN PARTICOLARE PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DAL PRESENTE 

AVVISO PUBBLICO; 
 

A TAL FINE ALLEGA 

 
- COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ DEL RICHIEDENTE; 

- CURRICULUM VITAE IN FORMATO EUROPEO SOTTOSCRITTO AI SENSI DEL DPR 445/2000 ATTRAVERSO IL 

QUALE SI CHIEDE DI VALUTARE I SEGUENTI REQUISITI AGGIUNTIVI (BARRARE CON UNA X IL REQUISITO CHE 

SI DESIDERA SOTTOPORRE A VALUTAZIONE; 
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Descrizione del requisito aggiuntivo Selezionare 

con X 

Esperienza triennale in qualità di guida 

turistica/animatore/accompagnatore di gruppi in visita a luoghi, siti ed 
eventi di rilevanza e attrattività turistica per conto di enti pubblici o 
privati (solo per l’ambito tematico 1) 

 

Esperienza in qualità di operatore di front office presso strutture 
ricettive, turistiche pubbliche o private (solo per l’ambito tematico 

2) 

 

Conoscenza a livello B2 e superiori delle lingue straniere  

Possesso del titolo di laurea di primo livello in corsi di studio attinenti 
al turismo o ai beni culturali 

 

Possesso dil laurea magistrale in corsi di studio attinenti al turismo o ai 
beni culturali 

 

Possesso di master di primo e/o di secondo livello in corsi di studio 
attinenti al turismo o ai beni culturali 

 

Coordinamento di progetti in settori attinenti al turismo o ai beni 
culturali 

Curriculum vitae 
sottoscritto ai 

sensi del DPR 
445/2000 

Esperienze di formazione in settori attinenti al turismo o ai beni 
culturali pari ad almeno 40 ore 

Curriculum vitae 
sottoscritto ai 

sensi del DPR 
445/2000 

 

- ALTRA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA AL PUNTO 4 DEL BANDO ATTRAVERSO CUI SI CHIEDE DI VALUTARE I 

SEGUENTI REQUISITI AGGIUNTIVI (BARRARE CON UNA X IL REQUISITO CHE SI DESIDERA SOTTOPORRE A 

VALUTAZIONE E INDICARE IL TIPO DI DOCUMENTO ALLEGATO): 

Descrizione del requisito 

aggiuntivo 

Tipo di documento da allegare Selezionare 

con X 

Pubblicazioni in settori attinenti 

al turismo o ai beni culturali 

Copia della pubblicazione o 

autocertificazione indicante il numero 
ISBN, l’anno di pubblicazione, il titolo 

della pubblicazione e la casa editrice 
della pubblicazione 

 

Possesso dell’ablilitazione 
all’esercizio della professione di 
guida turistica o accompagnatore 

turistico della Regione Puglia 
(DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA 

REGIONALE 27 maggio 2014, n. 
1069) 

Copia dell’attestato di abilitazione  
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Le dichiarazioni false o mendaci comporteranno l’esclusione dai benefici, 

eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 e saranno sottoposte al 
controllo dell’Autorità competente 

            

 LUOGO E DATA .........................                                                                  FIRMA DEL RICHIEDENTE 
     

........………………………………….     
 
 

 
 

 
                                                                                                  

. 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO RICEVENTE 
 

MODALITÀ DI RICEZIONE   
.......A MANO             …… PEC         …… FAX             …… RACCOMANDATA A/R 

  
DATA DI RICEZIONE………………………………                  ORA DI RICEZIONE………………………… 

 
FIRMA DELL’OPERATORE 

 

_________________________________________ 
 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

 


