
 
 

 Alla 
 PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
 Servizio turismo e sport 

MARCA DA BOLLO  Via Romagnosi, 9 
16,00 EURO 38122    T R E N T O            TN 

 
e-mail: 
esercizio.temporaneo@pec.provincia.tn.it 
 
 
 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO IN REGIME DI STABILIMENTO 
DEL TITOLO DI ACCOMPAGNATORE DI MEDIA MONTAGNA 

(art. 16 d.lgs. 206/2007) 
 
 

Il sottoscritto/La sottoscritta ___________________________________________________________________  
(cognome – nome) 

nato a __________________________________________________  in data __________________________  
(località – Stato) 

cittadinanza _____________________________ residente a _______________________________________  

_________________________________________________________________________________________  
(specificare Stato - Provincia – Comune  e indirizzo completo) 

indirizzo di posta elettronica (EMAIL) ___________________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________________________  

tel./cellulare n.  ____________________________________________________________________________  

 

C H I E D E 

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al  D.Lgs. 206 del 9 novembre 2007 il riconoscimento in Italia del 
 
titolo di accompagnatore di media montagna conseguito in __________________________________________  
al fine di esercitare l’attività                                                                        (specificare la Nazione) 
professionale presso la Provincia Autonoma di Trento. 
 

d i c h i a r a 

 
 di essere in possesso di copertura assicurativa per la responsabilità civile verso terzi; 

 
(barrare l’ipotesi che ricorre): 

□ di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea e/o della Confederazione Svizzera e/o Stato 

aderente all’accordo di cui alla Legge n. 300/1993; 

□ di essere cittadino proveniente dallo Stato (non U.E.) ___________________________________________  

□ di essere in possesso del titolo di accompagnatore di media montagna: 

- denominazione esatta del titolo _____________________________________________________________ ; 

rilasciato da _________________________________________________ in data _____________________ ; 

- che nello Stato di origine la formazione e il rilascio del relativo diploma è competenza di 

_________________________ detta competenza deriva da (norma di legge/regolamento) ______________ ; 
 

- che nello Stato di origine l’esercizio della professione accompagnatore di media montagna: 

  □  è regolamentato                                       □  non è regolamentato 
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- di aver conseguito il titolo di accompagnatore di media montagna in seguito alla frequenza di corsi di formazione 

di durata complessiva di (giorni) ______________, negli anni _____________________________________ ; 

- di essere autorizzato nello Stato di stabilimento sulla base del titolo acquisito all’esercizio della libera 

professione di accompagnatore di media montagna:           □  si              □  no 

- di aver esercitato la professione di accompagnatore di media montagna  

(luogo) ______________________________________________________ negli anni _________________ ; 

 

Allega: 

□ informativa privacy ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016, debitamente firmata, 
 

nonché la seguente documentazione, accompagnata da traduzione ufficiale in lingua italiana 

(CERTIFICATA E ASSEVERATA DALLA COMPETENTE AMBASCIATA ITALIANA ALL’ESTERO): 

 

□ copia del diploma professionale conseguito; 

□ copia tessera iscrizione (Associazione/Federazione); 

□ copia documento di identità in corso di validità; 

□ attestazione emessa dall’autorità competente al rilascio del titolo straniero posseduto, designata ai 

sensi delle disposizioni legislative, regolamentari o amministrative di tale Stato, contenente il programma 

completo dei corsi di formazione frequentati con specifica delle giornate, ore, materie; 

□ dichiarazione emessa dall’autorità competente al rilascio del titolo straniero posseduto, designata ai 

sensi delle disposizioni legislative, regolamentari o amministrative di tale Stato, riportante il prospetto degli 

esami sostenuti; 

□ certificazione penale e dei carichi pendenti (data rilascio non antecedente ai sei mesi); 

□ dichiarazione del prestatore di avere le conoscenze linguistiche necessarie all’esercizio della 

professione nello Stato membro ospitante (lingua italiana) debitamente firmata dal prestatore 

(accompagnatore di media montagna); 

□ attestazione dell’eventuale esercizio temporaneo della professione rilasciata da ______________________  

 

Il sottoscritto /la sottoscritta dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 
del D.P.R. n. 445/2000, in caso di false dichiarazioni, accertate dall’amministrazione procedente, verranno applicate le 
sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 
 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto  
 

________________________________________________________________________ 
(indicare in stampatello il nome del dipendente) 
 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
 
 
 
_______________________  ______________________________________________________________  

 (luogo e data) (firma obbligatoria del prestatore – accompagnatore di media montagna)  



Mod.	(I.)	‐	copia	per	l’Amministrazione		 	 	 	 							 	 											 
Ed.	1‐2019 
	

INFORMATIVA	 
EX	ARTT.	13	E	14	DEL	REGOLAMENTO	UE	n.	679	del	2016 

	
Il	 Regolamento	 Europeo	 UE/2016/679	 (di	 seguito	 il	 “Regolamento”)	 stabilisce	 norme	 relative	 alla	
protezione	delle	persone	fisiche	con	riguardo	al	trattamento	dei	dati	personali.	
In	 osservanza	 del	 principio	 di	 trasparenza	 previsto	 dagli	 artt.	 5	 e	 12	 del	 Regolamento,	 la	 Provincia	
utonoma	 di	 Trento	 Le	 fornisce	 le	 informazioni	 richieste	 dagli	 artt.	 13	 e	 14	 del	 Regolamento	
rispettivamente,	raccolta	d
a
( ati	presso	l’Interessato	e	presso	terzi).	
	
Titolare	del	trattamento	dei	dati	personali	è	 la	Provincia	autonoma	di	Trento	(di	seguito,	 il	 "Titolare"),	
nella	persona	del	legale	rappresentante	(Presidente	della	Giunta	Provinciale	in	carica),	Piazza	Dante	n.	15,	
38122	 –	 Trento,	 tel.	 0461.494697,	 fax	 0461.494603	 e‐mail	 direzionegenerale@provincia.tn.it,	 pec	
segret.generale@pec.provincia.tn.it.		

Preposto	al	trattamento	è	il	Dirigente	pro	tempore	del	Servizio	turismo	e	sport;		i	dati	di	contatto	sono:	Via	
Romagnosi	n.	9	–	38122	Trento,	tel.	0461/49.65.35	fax	0461/49.65.70,	e‐mail	serv.turismo@provincia.tn.it	
–	pec	serv.turismo@pec.provincia.tn.it.	

oggetto	designato	per	il	riscontro	all’IntereIl	Preposto	è	anche	il	s ssato	in	caso	di	esercizio	dei	diritti	ex	art.	
15	–	22	del	Regolamento,	di	seguito	descritti.	

I	 dati	 di	 contatto	 del	Responsabile	della	protezione	dei	dati	 (RPD)	 sono:	 via	Mantova	 n.	 67,	 38122	 –	
Trento,	 fax	 0461.499277,	 e‐mail	 idprivacy@provincia.tn.it	 (indicare,	 nell’oggetto:	 “Richiesta	 intervento	
RPD	ex	art.	38	Reg.	UE”).	

Il	trattamento	dei	Suoi	dati	personali	sarà	improntato	al	rispetto	della	normativa	sulla	protezione	dei	dati	
ersonali	 e,	 in	 particolare,	 ai	 principi	 di	 correttezza,	 liceità	 e	 trasparenza,	 di	 limitazione	 della	
onservazione,	nonché	di	minimizzazione	dei	dati	in	conformità	agli	artt.	5	e	25	del	Regolamento.	
p
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EI	DATI	PERSONALI	
	dati		

sono	stati	raccolti	presso	……………………………………
provengono	dalle	seguenti	fonti	accessibili	al	pubb

sono	raccolti	presso	l’Interessato	(Lei	medesimo).	

……………………	
 lico:	……………………………………………………	

	
2.	FINALITÀ	DEL	TRATTAMENTO	

tIl	 principio	 di	 minimizzazione	 prevede	 come	 possano	 essere	 raccolti	 e	 rattati	 soltanto	 i	 dati	 personali	
pertinenti	e	non	eccedenti	alle	specifiche	finalità	del	trattamento.		
Il	 principio	 di	 limitazione	 della	 conservazione	 consiste	 nel	mantenere	 i	 dati	 in	 una	 forma	 che	 consente	

	 e nl’identificazione	degli	Interessati	per	un	arco	di	tempo non	sup riore	al	conseguime to	delle	finalità,	salvo	
casi	eccezionali.	
nche	per	 tali	 ragioni,	nonché	nel	 rispetto	degli	 artt.	13	e	14	del	Regolamento,	di	 seguito	Le	 indichiamo	A

specificamente	la	finalità	del	trattamento	e	la	base	giuridica	che	consente	il	trattamento	dei	Suoi	dati:	
	
‐	per	l’esecuzione	di	un	compito	di	interesse	pubblico	o	connesso	all’esercizio	di	pubblici	poteri	di	cui	è	investito	il	
itolare	(art.	6,	par.	1,	lett.	e),	del	Regolamento)	e,	in	particolare	per	il	riconoscimento	in	regime	di	stabilimento	T
del	titolo	di	accompagnatore	di	media	montagna,	ai	sensi	del	decreto	legislativo	n.	206/2007.	
	
Il	conferimento	dei	Suoi	dati	personali	è	obbligatorio	per	le	finalità	di	cui	sopra	e	per	tutte	quelle	ausiliarie	
	connesse	(quali,	ad	esempio,	attività	di	controllo	e	consultive),	il	rifiuto	al	conferimento	dei	dati	e
comporterà	l’impossibilità	di	corrispondere	alla	richiesta	connessa	alla	specifica	finalità.	
	
er	massima	chiarezza,	Le	precisiamo	che,	essendo	fondato	sulle	predette	basi,	non	è	quindi	necessario	il	
uo	consenso	al	trattamento	di	tali	dati	personali.	
P
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3.	MODALITÀ	DEL	TRATTAMENTO	
	 	Il trattamento	sarà	effettuato con	modalità	cartacee	e	con	strumenti	automatizzati	(informatici/elettronici)	
con	logiche	atte	a	garantire	la	riservatezza,	l’integrità	e	la	disponibilità	dei	dati	stessi.	
I	 Suoi	 dati	 saranno	 trattati,	 esclusivamente	 per	 le	 finalità	 di	 cui	 sopra,	 dal	 personale	 dipendente	 e,	 in	

aparticolare,	 da	 Preposti	 al	 trattamento	 (Dirigenti),	 ppositamente	 nominati,	 nonché	 da	 Addetti	 al	
trattamento	dei	dati,	specificamente	autorizzati	ed	istruiti.	
Sempre	 per	 le	 finalità	 indicate,	 i	 Suoi	 dati	 potranno	 essere	 trattati	 da	 soggetti	 che	 svolgono	 attività	
strumentali	per	il	Titolare,	che	prestano	adeguate	garanzie	circa	la	protezione	dei	dati	personali	e	nominati	
Responsabili	del	trattamento	ex	art.	28	del	Regolamento.		
	
.	PROCESSI	DECISIONALI	AUTOMATIZZATI	E	PROFILAZIONE	
	esclusa	l’esistenza	di	un	processo	decisionale	automatizzato,	compresa	la	profilazione.	
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5.	COMUNICAZIONE	E	DIFFUSIONE	DEI	DATI	(CATEGORIE	DI	DESTINATARI)	
I	Suoi	dati	personali,	fermo	il	divieto	di	diffusione	dei	dati	relativi	alla	salute	(oltre	che	di	quelli	genetici	e	
iometrici),	saranno	diffusi	ai	sensi	e	per	gli	effetti	delle	seguente	norma:	art.	3	della	legge	provinciale	n.	
/2014.	
b
4
	
.	TRASFERIMENTO	EXTRA	UE	
	dati	personali	non	saranno	trasferiti	fuori	dall’Unione	Europea.	
6
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7.	PERIODO	DI	CONSERVAZIONE	DEI	DATI	
In	osservanza	del	succitato	principio	di	limitazione	della	conservazione,	Le	comunichiamo	che	il	periodo	di	

aconservazione	 dei	 Suoi	 dati	 personali	 è	 quello	 previsto	 dal	massim rio	 di	 scarto	 del	 Servizio	 turismo	 e	
sport.		
Trascorso	 tale	 termine	 i	 dati	 saranno	 cancellati,	 fatta	 salva	 la	 facoltà	 del	 Titolare	 di	 conservarli	
lteriormente	 per	 finalità	 compatibili	 con	 quelle	 sopra	 indicate	 ovvero	 per	 fini	 di	 archiviazione	 nel	
ubblico	interesse,	di	ricerca	scientifica	o	storica	o	a	fini	statistici.	
u
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evisti	d 	Regolamento.	
8.	DIRITTI	DELL’INTERESSATO		
Lei	potr
In	base	

à	esercitare,	nei	confronti	del	Titolare	ed	in	ogni	momento,	i	diritti	pr al

 
a	tale	normativa	Lei	potrà:	
chiedere	l’accesso	ai	Suoi	dati	personali	e	ottenere	copia	degli	stessi	(art.	15);	

 nte,	 la	qualora	 li	 ritenga	 inesatti	 o	 incompleti,	 richiederne,	 rispettivame rettifica	 o	 l’integrazione	
(art.	16);	

 se	ricorrono	i	presupposti	normativi,	richiederne	la	cancellazione	(art.	17),	o	esercitare	il	diritto	di	
limitazione	(art.	18);	

 opporsi	al	trattamento	dei	Suoi	dati		(compresa	l’eventuale	profilazione)	in	qualsiasi	momento,	per	
i	conne e	pmotiv ssi	alla	Sua	situazion articolare	(art.	21).	

	
Ai	sensi	dell’art.	19,	nei	 limiti	 in	cui	ciò	non	si	riveli	 impossibile	o	 implichi	uno	sforzo	sproporzionato,	 il	
Titolare	 comunica	 a	 ciascuno	 degli	 eventuali	 destinatari	 cui	 sono	 stati	 trasmessi	 i	 dati	 personali	 le	
ettifiche,	 o	 cancellazioni,	 o	 limitazioni	 del	 trattamento	 effettuate;	 qualora	 Lei	 lo	 richieda,	 il	 Titolare	 Le	r
comunicherà	tali	destinatari.			

n	ogni	momento,	inoltre,	Lei	ha	d
	
I
	

iritto	di	proporre	reclamo	al	Garante	per	la	protezione	dei	dati	personali.	

Dichiaro	di	aver	ricevuto	e	preso	visione	della	presente	informativa 
	
	

____________________________________________________ 
(firma del prestatore – accompagnatore di media montagna) 
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