
sezione: GUIDE/ISTRUTTORI 
 
 

RINNOVO ISCRIZIONE  
ALL’ELENCO REGIONALE DEGLI OPERATORI DEL TURISMO SUBACQUEO 

(articolo 8 legge regionale  4 luglio 2001 n.19 come modificata dalla legge regionale 15 ottobre 2008 n.36) 
 
 
Alla REGIONE LIGURIA 
Settore Politiche Programmi dello Spettacolo, 
dello Sport e del Tempo Libero 
Via Fieschi 15 
16128 GENOVA 
 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato a____________________________________________ il ____________________________________ 

residente a__________________________ in Via ______________________________________________ 

telefono__________________ fax____________________ e-mail_________________________________ 

iscritto all’Elenco Regionale degli operatori del turismo subacqueo  Sezione Guide Subacquee/Istruttori 

subacquei al n. __________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Il rinnovo dell’iscrizione all’Elenco stesso, a termini dell’art.8 della Legge regionale 4 luglio 2001 n.19 
“Norme per la disciplina dell’attività degli operatori del turismo subacqueo” e s.m.i. 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e sotto la propria personale 
responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso 
costituiscono reato ai sensi dell’art.76 del predetto D.P.R. 445/2000, il sottoscritto 
 

D I C H I A R A  
 

1. la permanenza dei requisiti di iscrizione nell’elenco stesso così come previsti dall’articolo 4 della 
L.R. 19/2001 e s.m.i.. 

 
2. l’impegno a provvedere al rinnovo della copertura assicurativa, del brevetto e della certificazione 

di idoneità psicofisica alle rispettive scadenze. 
 
 

ALLEGA 
 
 
A) ricevuta di versamento della somma di euro 25,00 (venticinque/00) sul conto corrente postale n. 

93045888 intestato a SERV.TES. c/o CARIGE SPA VIA D’ANNUNZIO 39 16121 GENOVA , con 

la causale: “REGIONE LIGURIA ISCR./RINNOVO ELENCO REG.OPERATORI 

SUBACQUEI” 

 

B) copia di un valido documento di identità del sottoscrittore (art.38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000). 

 

CSV PIEMONTE 2
Note
Renovierung der Einschreibung bei der Region Ligurien.BLANKO-FORMULAREN SIND UNTER:http://www.regione.liguria.it/MenuSezione.asp?Parametri=5_6_7_2238_$5_6_7_2238_$Sport_e_tempo_libero$5_6_7_2238_-1$guida_subacquea.htm$ZU DOWNLOADEN:Modell für die Einschreibung: bitte 2es Dokument von oben der Liste am Seitenende auswählen. Modell fuer die Renovierung: bitte 5es Dokument von oben der Liste am Seitenende auswählen. 

CSV PIEMONTE 2
Note
Name u. vorname

CSV PIEMONTE 2
Note
GEBURTSORT

CSV PIEMONTE 2
Note
GEBOREN AM...

CSV PIEMONTE 2
Note
WOHNORT (STADT)

CSV PIEMONTE 2
Note
STRASSE UND NUMMER

CSV PIEMONTE 2
Note
"BEREITS ALS TAUCHGUIDE BZW. ALS TAUCHFUEHRER DER REGION LIGURIEN EINGESCHRIEBEN (BITTE NICHT TREFFENDE BESCHREIBUNG STREICHEN), MIT DER NUMMER  

CSV PIEMONTE 2
Note
BITTE ID. NUMMER DEINER PLASTIKKARTE BZW. DEINER EINSCHREIBUNG - S. BRIEF VON DER REGION LIGURIEN AN DICH - EINFUHREN. DIE NUMMER IST AEHNLICH WIE Z.B. 02-00-2088)

CSV PIEMONTE 2
Note
HIERMIT ERKLAERST  DU, DASS DEINE REQUISITEN FUER DIE RENOVIERUNG NOCH GUELTIG SIND U. DASS DU DICH VERPFLICHTEST BEIM ABLAUF DER MED. ATTESTE UND DER TAUCHERVERSICHERUNG ALLE NEUE AKTUALISIERUNGEN ZU SCHICKEN (PER FAX ODER PER POST FUER DAS MED. ATTEST).REGIONE LIGURIA: fax 010 5373892e-mail sport@regione.liguria.it 

CSV PIEMONTE 2
Note
ANLAGE: BITTE HIER DEN BELEG EINER UEBERWEISUNG VON 50,00 € (KEINE 25,00, SO WURDE ENTSCHIEDEN, DENN 25,00 SIND ERST AB DEM JAHR 2010 DANN FUER ALLE ZU ZAHLEN)) BEILEGEN:KONTONUMMER BEI EINER POSTKONTO, DESSEN IBAN FUER UEBERWEISUNGEN AUS DEM AUSLAND LAUTET:IBAN     IT-34-D-07601-01400-000093045888EMPAENGER: SERV.TES.c/o CARIGE SPA , VIA D'ANNUNZIO 39, 16121 GENOVA.BETREFF: "REGIONE LIGURIA ISCR./RINNOVO ELENCO REG. OPERATORI SUBACQUEI"DIE ZITIERTE KONTONUMMER 93045888 GILT NUR FUER ITALIENISCHEN TAUCHER UND IST DAHER NICHT ZU BENUTZEN.

CSV PIEMONTE 2
Note
KOPIE DEINS AUSWEISES VORNE + HINTEN MIT DEINEM UNTERSCHRIFT AN DER SEITE.

CSV PIEMONTE 2
Note
HIERMIT ERKLAERST DU, DASS DU REGELMAESSIG GEGEN TAUCHUNFAELLE VERSICHERT BIST (DAN KARTE BASIC PROFESSIONAL IST STANDARDMAESSIG, IN DER REGEL). DU VERPFLICHTEST DICH ABGELAUFENE VERSICHERUNGEN SOFORT ZU RENOVIEREN UND DEIN STATUS MITZUTEILEN.MITTEILUNG ERFOLGT PER FAX ODER EMAIL:REGIONE LIGURIA: fax 010 5373892e-mail sport@regione.liguria.it ZU HAENDE:FRAU TIZIANA SENSOLI.

CSV PIEMONTE 2
Note
ERKLAERUNG

CSV PIEMONTE 2
Note
ANFRAGE

CSV PIEMONTE 2
Note
HIERMIT BEANTRAGE ICH DIE RENOVIERUNG...BLA..BLA...BLA....

CSV PIEMONTE 2
Note
BEIZULEGENDE DOKUMENTE



C) In ordine alla certificazione di idoneità agonistica allo svolgimento dell’attività: (barrare la casella 

che interessa) 

 Conferma la validità annuale del certificato medico prodotto a codesto Ente in occasione dell’iscrizione 

  

 Allega originale del nuovo certificato medico rilasciato da ______________________il _____________ 

 
 
 
 

data___________________________        Firma________________________________________________ 
 
N.B. 

 Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L.vo 30.6.03 n.196) i dati contenuti nella 
presente istanza sono utilizzati unicamente ai fini del relativo procedimento, fermi restando tutti i diritti previsti 
dall’art.7 del citato Codice in merito all’accesso ai propri dati per richiederne la correzione, l’integrazione, la 
cancellazione o il blocco. I dati anagrafici sono indispensabili per il procedimento amministrativo. Responsabile 
del trattamento è il Dirigente del Settore Politiche e Programmi dello Spettacolo, dello Sport e del Tempo Libero, 
mentre per l'esercizio dei propri diritti l'interessato potrà rivolgersi al responsabile del procedimento e avere 
riscontro, senza ritardo (art. 8 Codice). 

 
 
 
 

AVVERTENZE 
 

♦ La richiesta di rinnovo deve essere presentata entro il termine perentorio del 31 gennaio di 
ogni anno. Le domande presentate oltre il termine VERRANNO RESPINTE e i soggetti 
interessati saranno sospesi dall’elenco regionale fino al successivo rinnovo. 

♦ Si rammenta che decorsi 2 anni senza che sia pervenuta all’Amministrazione regionale istanza 
di rinnovo sarà disposta la cancellazione dall’Elenco. 

 
 
 
 
 

CSV PIEMONTE 2
Note
HIERMIT SOLLST DU:A) DIE LAUFENDE GUELTIGKEIT DEINES MEDIZINISCHEN TAUCHZERTIFIKATES BESTAETIGEN (BITTE DIESES KAESTCHEN KREUZEN "CONFERMA LA VALIDITà...").ODERB) DAS NEUE MEDIZINISCHES ZERTIFIKAT IN ORIGINAL BEILEGEN (BITTE DIESES KAESTCHEN DANN KREUZEN UND NAME DES ANSTALTES IM ERSTEN FELD EINFUEHREN (GTUM, VDST, ODER WAS...) UND IM ZWEITEN FELD DAS DATUM DER ERFOLGTEN UNTERSUCHUNG).

CSV PIEMONTE 2
Note
DATUM DEINER ANFRAGE...HEUTE AM...

CSV PIEMONTE 2
Note
UNTERSCHRIFT

CSV PIEMONTE 2
Note
WARNUNG:DIE RENOVIERUNGSANFRAGEN ERFOLGEN BIS SPAETESTENS ZUM 31 JANUAR EINES JEDEN JAHRES!!!ALLE SPAETER ANGEKOMMENEN WERDEN ZURUECKGEZOGEN!!!!NACH 2 JAHREN OHNE EINE RENOVIERUNGSANFRAGE WIRD DER TAUCHER DEFINITIV AUS DER LISTE DER TAUCHFUEHRER GESTRICHEN.


