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ISTANZA DI ACCREDITAMENTO ANNUALE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI GUIDA TURISTICA PRESSO IL PARCO ARCHEOLOGICO DI POMPEI

ANNO 2026​
[bookmark: _GoBack]					               Alla Direzione del Parco Archeologico di Pompei
					  		          Via Plinio, 26 - 80045 Pompei (NA)
					                   mail :  accredito.guide@operalaboratori.com 


IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome e Nome: _________________________________________________

Luogo e data di nascita: ___________________________________________

Residenza: _______________________________________________________

Codice Fiscale: ____________________________________________________

Recapito Telefonico / Email: ________________________________________

CHIEDE
di essere accreditato/a per l'anno 2026 nell'elenco delle guide abilitate ad operare all'interno del Parco Archeologico di Pompei. 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DI:
Essere in possesso del tesserino di abilitazione professionale di Guida Turistica n° ___________ rilasciato da ________________ in data __________.
Aver preso visione del Regolamento di fruizione e ingresso del Parco.
Impegnarsi a esporre in modo visibile il tesserino professionale e l’eventuale badge di accreditamento durante tutto il periodo di permanenza nel sito.
Rispettare i percorsi stabiliti e le norme di tutela del patrimonio archeologico

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
Copia del tesserino di abilitazione professionale in corso di validità.
Copia di un documento di identità valido.
Foto tessera formato jpeg
Luogo e Data: ____________________
Firma: ___________________________
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