
La F:o++ega 1 oscana 
Agenzia Formativa accreditata dalla Regione Toscana codice OF 0072 

Divisione Corsi di Formazione Professionale 

li/la sottoscritto/a _____________________________ _ 

Nato/a a _____________________ il ______________ _ 

Residente a ______________ _ VIA _________________ _ 

CAP ___________ Tel. ___________________ _ 

E- mail-------------------------------------

Codice Fiscale-----------------------------------

CHIEDE 

l'iscrizione al Vs corso di TECNICO QUALIFICATO ACCOMPAGNATORE TURISTICO (51) 

MATRICOLA (a cura de/l'ufficio) 

AP PROVATO CON DECRETO DIRIGENZIALE N. 10352 del 27.05.2022- anno formativo 2023 

ed accetta le seguenti condizioni: 

1) Quota
L'importo della quota di iscrizione ammonta ad Euro 2000/00 (DUEMILA/00), compresa IVA.

2) Modalità di pagamento della quota:
La quota di iscrizione, pari all'importo sopra indicato, viene e verrà corrisposta, salvo il caso di cui al successivo art. 
9, con ogni mezzo idoneo al pagamento secondo le modalità conformi a legge, eccetto effetti cambiari, dal 
sottoscrivente alla società organizzatrice LA BOT TEGA TOSCANA srl, con sede in Firenze, Via Guinizzelli 1 (P.I. 
06948880486), (di seguito anche denominata "Società) come segue:
- quanto ad Euro 1000/00 (MILLE/00) al momento della sottoscrizione del presente contratto;
- quanto ai residui Euro 1000/00 (MILLE/00) entro e non oltre il giorno 5 del mese di aprile 2023
3) Elementi compresi nella quota di i scrizione e durata del corso
La quota di iscrizione comprende: (i) lo svolgimento delle ore di lezione (aula e tirocinio/stage) previste dalla Società
per il corso professionale di ACCOMPAGNATORE TURISTICO; (ii) l'assistenza burocratica per le pratiche relative al

corso da frequentare ed eventualmente per le pratiche presso le autorità/gli enti competenti (es: Regione) per la
richiesta del voucher formativo, senza responsabilità alcuna da parte della Società per il mancato ottenimento; (iii) la
consultazione ed il noleggio, a breve scadenza e per la durata massima del corso, del materiale disponibile in Società
o presso il luogo ove si svolgerà il corso; (iv) la consulenza del personale della Società sempre relativamente a
problematiche attinenti al corso frequentato.
Il corso a cui si fa riferimento con il presente contratto ha una durata di 2 mesi, a partire dal mese di marzo 2023 e
fino al mese di maggio 2023, e pertanto il presente contratto avrà efficacia fino a detta data.
4) Servizi ed oneri non compresi
Il costo del corso non comprende lo svolgimento di lezioni extracurricolari e tutto quanto non sia espressamente

indicato nell'articolo precedente.

La Bottega Toscana srl - Via Guido Guinizzelli n. 1 - 50133 Firenze - Email: info@labottegatoscana.net 
Telefono + 39 055 3840638 - Mobile + 39 328 4808738 - + 39 331 3068179 - Partita Iva 06948880486 













AUTOCERTIFICAZIONE del TITOLO DI STUDIO 
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)  

l/la sottoscritta/o ________________________________ ________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________________________ il _________________________________________ _

Residente a ___________________________________________   VIA ______________________________________________________ 

CAP ______________________________________ Tel. ____________________________________________________________________ 

E- mail ____________________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________________ 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 

di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 d.p.r. n.445/2000).  

olti 

dichiarazione viene resa  

DICHIARA 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso _________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________ 

Data ___________________ Firma___________________________________________________________________
firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

1 Indicare il Comune di residenza.  
2 La firma non va autenticata, né deve essere apposta alla presenz  
3 La presente dichiarazione ha validità di 6 mesi (art.41 D.P.R. 445/2000).  
4 La presente dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art.38 D.P.R. 445/2000). Esente 
da imposta di bollo a  

Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo della produzione di certificati possa 
essere presentata una dichiarazione sostitutiva, la mancata accettazione della stessa costituisce violazione dei 

 


