
ALLEGATO A 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PERCORSO FORMATIVO IN MANAGEMENT DEL 

TURISMO 

Comune di Termoli - Università degli Studi del Molise 

Al Comune di Termoli 

Trasmissione a mezzo PEC: [INDICARE INDIRIZZO PEC] 

Oggetto: Domanda di partecipazione – Corso di formazione Universitario in Management del Turismo 

1. DATI DEL/DELLA RICHIEDENTE 

Cognome e nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Codice fiscale  

Residenza (Comune, 
indirizzo, CAP)  

Telefono  

E-mail  

PEC (se disponibile)  

2. CONDIZIONE PROFESSIONALE / ORGANIZZATIVA 
Il/La sottoscritto/a dichiara di rientrare in una o più delle seguenti categorie: 

☐ imprenditore/titolare di impresa operante nel settore turistico; 

☐ lavoratore autonomo; 

☐ dipendente o collaboratore di impresa/organizzazione pubblica o privata; 

☐ operatore della ricettività alberghiera o extra-alberghiera; 

☐ operatore della ristorazione, dell’accoglienza o dei servizi turistici; 

☐ soggetto operante nella promozione e valorizzazione turistica del territorio; 

☐ soggetto con funzioni direttive, gestionali, tecniche o operative nel settore; 

☐ altro soggetto interessato al rafforzamento/aggiornamento/riqualificazione delle competenze nel settore 
turistico e dell’hospitality. 
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Denominazione 
impresa/ente/organizzazione  

Sede  

Ruolo/qualifica svolta  

Settore/attività prevalente  

3. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 
previste in caso di dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a dichiara: 

☐ di essere maggiorenne; 

☐ di svolgere un’attività o ricoprire un ruolo riconducibile al settore turistico, dell’ospitalità, della ricettività, 
della ristorazione, dell’accoglienza, della promozione territoriale o dei servizi turistici connessi; 

☐ di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni; 

☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati dichiarati. 

4. PRIORITÀ - MISURA 3.2.1 
Il/La sottoscritto/a dichiara: 

☐ di essere beneficiario/a della Misura 3.2.1 promossa dall’Autorità Urbana di Termoli. 

☐ di NON essere beneficiario/a della Misura 3.2.1 promossa dall’Autorità Urbana di Termoli. 

Estremi utili alla verifica  

5. ELEMENTI PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO 
Da compilare in particolare dai candidati non beneficiari della Misura 3.2.1. Barrare le voci pertinenti e 
specificare gli elementi utili alla verifica. 

Criterio Dichiarazione Elementi di dettaglio 

Precedente assegnazione di finanziamento da parte 
dell’Autorità Urbana ☐ Sì  ☐ No 

Estremi / provvedimento / progetto: 
 
 

Appartenenza a micro, piccola o media impresa, 
operante nei Comuni indicati dall’Avviso ☐ Sì  ☐ No 

Denominazione e Comune: 
 
 

Coerenza dell’attività professionale o 
imprenditoriale con i settori indicati nell’Avviso ☐ Sì  ☐ No Descrizione sintetica dell’attività / 

ruolo: 
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Criterio Dichiarazione Elementi di dettaglio 

 
 

6. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

☐ copia di un documento di identità in corso di validità; 

☐ documentazione utile alla verifica dei requisiti dichiarati; 

☐ curriculum vitae utile ai fini dell’attribuzione dei punteggi; 

☐ altro: ________________________________________________. 

7. DICHIARAZIONI FINALI 
• di essere consapevole che il Comune di Termoli potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni 

rese; 
• di essere consapevole che dichiarazioni non veritiere possono comportare l’esclusione dalla procedura, la 

decadenza dagli eventuali benefici e le ulteriori conseguenze previste dalla legge; 
• di autorizzare l’Amministrazione a utilizzare i recapiti indicati nella presente domanda per le comunicazioni 

relative alla procedura; 
• di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del 

Regolamento (UE) 2016/679. 

Luogo e data: ____________________________________ 

Firma del/della richiedente 
____________________________________ 

Nota: il modulo deve essere sottoscritto secondo le modalità ammesse dall’Avviso e dalla normativa applicabile. 
In caso di firma autografa, allegare copia di un documento di identità in corso di validità, salvo i casi in cui non 
sia richiesta. 

A
t
t
o
:
 
D
E
T
E
R
M
I
N
A
 
2
0
2
6
/
2
3
6
8
 
d
e
l
 
0
7
-
1
0
-
2
0
2
6

S
e
r
v
i
z
i
o
 
p
r
o
p
o
n
e
n
t
e
:
 
2
0
2
5
 
A
U
T
O
R
I
T
A
 
U
R
B
A
N
A

C
o
p
i
a
 
D
e
l
 
D
o
c
u
m
e
n
t
o
 
F
i
r
m
a
t
o
 
D
i
g
i
t
a
l
m
e
n
t
e


