
Allega copia documento di identità in corso di vigenza.

LIBERA ASSOCIAZIONE GUIDE AMBIENTALI-ESCURSIONISTICHE PROFESSIONISTE
Al Consiglio dei Territori 

OGGETTO: DOMANDA DI ADESIONE L.A.G.A.P.

CHIEDE di essere ammesso a far parte della Libera Associazione Guide Ambientali-escursionistiche
Professioniste dall'anno 2025 quale socio effettivo. 

Consapevole ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., che Codesta Associazione potrà controllare i requisiti autocertificati
dal dichiarante e che, in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n.

445/2000 e s.m.i., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti

DICHIARA 

 

QUADRO 2: CITTADINANZA, DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE, PENDENZE GIUDIZIARIE, PREGRESSA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ SINDACALE

QUADRO 1: DATI ANAGRAFICI E FISCALI DEL RICHIEDENTE

l'aspirante socio
COGNOME_________________________
NAT___A_________________________________________________( 

NOME______________________________
) IL________

RESIDENTE:via/P./zza___________________________________________N._________
CAP________________CITTA’__________________________________________( …..)
TEL.FACOLTATIVO____________________________MOBILE__________________________
E-MAIL(LEGGIBILE!!!)______________________________________________________
CODICE FISCALE_________________________________________________________
P.IVA OBBLIGATORIA SOLO SE POSSEDUTA_______________________________________________
 

Avendo preso visione dello statuto associativo e del codice deontologico, che condivide si impegna a
rispettare, assieme ai regolamenti ed alle disposizioni degli organi associativi 

Firma leggibile …............................................... luogo e data …....................................

a)
b)
c)

d)

e)

b)
c)
d)

a)

b)
c)
d)

b)
c)

a)
b)

c)
d)

di essere cittadino italiano di essere cittadino di altro Stato U.E. (NAZIONE …...........................................); di
essere cittadino di altro stato extra-comunitario (NAZIONE…...............................);  e di avere stabilito,
relativamente all'attività di Guida, il proprio domicilio professionale in Italia (solo per B o C ) di non essere stato
condannato per delitti non colposi, anche a pena condizionalmente sospesa, ovvero di non essere in atto
imputato in procedimenti penali per delitti non colposi. di non aver mai ricoperto cariche in altre associazioni di
rappresentanza di GAE, iscritte o meno al MIMIT (ex MISE).
(se ne ha ricoperte, dovrà semplicemente comunicarlo in segreteria, che lo ragguaglierà sulla procedura).

(crocetta tutti i titoli posseduti)
OBBLIGATORIO diploma di scuola media superiore che dia accesso all'Università 
laurea triennale in ….......................................................................................................................….…………......
laurea quinquennale o quadriennale assimilata vecchio ordinamento in …...................................………………...
dottorato di ricerca in …..................................................................................................................………………...

 (chi è stato espulso, può sottoporre preventivamente il suo 

essere stato riconosciuto GAE (o assimilabili) a seguito di corso di formazione in regime di accreditamento
europeo, a mezzo pubblico concorso regionale, sanatoria, superamento di esame di ammissione 
…................................... , associazione di categoria iscritta al MIMIT, corso nazionale//patrocinato da Lagap;
di essere un AMM o ML e di praticare, accanto alla propria, la professione di GAE (allega copia tesserino)
di aver superato l'esame per l'accesso alla Lagap tenutosi a …................................ (…...) il …./..../........…
essere stato ammesso a seguito di procedura in deroga in capo al Centro Studi Formazione

ad

il titolo mi è stato riconosciuto nell’anno …………. per integrazione/sanatoria dalla regione
…………………………………………………………..;
ho seguito un percorso formativo interamente on line presso l’agenzia ……………………………………………...;
ho seguito un corso teorico-pratico per GAE indetto da …………………………………………. (e allego
documentazione atta a determinare Agenzia o Ente di formazione, anno, materie svolte, modalità del corso)

titolare di partita iva 
lavoratore dipendente/collaboratore/socio di soggetto che organizza in forma commerciale l'attività di
accompagnamento escursionistico professionale e/o interpretariato ambientale (es: coop., Srl, agenzia viaggi,
associazione che svolge attività commerciale con P.Iva per non soci ...)
attività occasionale per aziende regolata a mezzo ritenuta d'acconto o buoni lavoro
attività occasionale per privati, regolata a mezzo ricevuta da unire alla dichiarazione dei redditi da lavoro 
dipendente 

QUADRO 3: REQUISITI CULTURALI E PROFESSIONALI
1) di possedere il seguente titolo di studio 

3) in merito al percorso formativo seguito per essere riconosciuto GAE 

4) di svolgere (o che svolgerà) la propria attività professionale in uno o più dei seguenti modi 

2) di possedere i requisiti professionali sotto indicati e di non essere stato espulso da altra associazione di 
categoria per violazioni al codice deontologico di quella associazione
caso al Collegio dei Probiviri Lagap, per un parere circa l’ammissibilità, che sarà vincolante per Lagap) 

a)

a)

Contestualmente alla firma della domanda il richiedente 
SI IMPEGNA

•
•
•

a produrre alla segreteria nazionale, se richiesto, qualsiasi certificazione comprovante le proprie
dichiarazioni che sono qui semplicemente auto-certificate; ad assolvere all'obbligo di
aggiornamento e formazione permanente e continua, nei termini e con le modalità che saranno
annualmente deliberati dal Centro Studi Formazione della Lagap; a non iscriversi, nel 2025, ad
altra associazione di categoria iscritta agli elenchi ricognitivi del MIMIT. 

Non scrivere qui, spazio riservato alla segreteria. VS 2025



INFORMATIVA PRIVACY

AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (“GDPR”)

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, consento al trattamento dei dati qui comunicati nella misura necessaria al

perseguimento degli scopi statutari e per le finalità di registrazione al libro soci. I dati saranno trattati dalla Lagap

nella persona del suo legale rappresentante pro-tempore, il presidente nazionale, con sede in Via San Martino, 20 –

09081 – Assisi (PG); il titolare del trattamento si avvale di responsabili del trattamento per il raggiungimento delle

sopra specificate finalità per vigilare sulla tutela relativa ai dati personali. Sono informato ed acconsento a che i dati

possano essere trasmessi: 
















alla segreteria nazionale;

alle compagnie assicurative convenzionate, al fine di attivare la copertura assicurativa prescelta;

al Tesoriere, a consulenti esterni o personale che si occupi degli aspetti fiscali dell'Associazione;

al web master, per l'attivazione di uno spazio personale di presentazione nel sito;

al web master, per la pubblicazione sui social dell'Associazione (es: facebook, forum...);

ad agenzie esterne che contattassero la segreteria per cercare professionisti;

all'azienda che cura la stampa della tessera identificativa;

ad agenzie o soggetti esterne che si occupassero, per conto di LAGAP, di indagini statistiche. In tal caso i dati
saranno trasmessi in forma anonimizzata.

Sono consapevole ed acconsento al fatto che i miei dati anagrafici siano inseriti, in ottemperanza agli obblighi di legge e
a tutela dei diritti del consumatore, al registro soci nel sito. 
Sono inoltre consapevole ed acconsento al fatto che la mia immagine, durante attività di formazione o convegni LAGAP
e in generale in tutti i momenti della vita associativa, possa essere ripresa da altri soci o da formatori, o consiglieri, o
addetti stampa in modo diretto o incidentale, anche modo identificabile, con foto o videocamera e ne acconsento fin
d'ora la pubblicazione sul sito e sulle pubblicazioni LAGAP come pure, su stampa o libri specializzati di settore, e sui
cosiddetti “social”, come a titolo puramente esemplificativo, Facebook, Twitter, Flickr... con esclusione di ogni
commercializzazione dell'immagine stessa.
Il mancato conferimento del consenso renderebbe impossibile adempiere agli obblighi di Legge, attivare l'assicurazione
e porrebbe vincoli eccessivi ai soci o al personale che effettuano foto o riprese durante le attività sociali pertanto, in
mancanza di consenso la domanda di iscrizione all'Associazione verrà ritenuta inammissibile. Autorizzo inoltre
esplicitamente LAGAP ad inviarmi comunicazioni a mezzo posta elettronica, posta ordinaria, raccomandata, pec,
telefono o sms, whatsapp. 
I dati saranno trattati esclusivamente per dar corso alla mia richiesta e non saranno in nessun caso trasmessi o ceduti a
terzi senza il mio consenso espresso in forma scritta, fatti salvi eventuali adempimenti previsti dalla legge, da
provvedimenti di giustizia interna o richiesti dalle competenti autorità.
I dati saranno trattati unicamente nella Segreteria Nazionale LAGAP - Str. XXIV Maggio 42/A - 06055 - Cerqueto di
Marsciano (PG), e saranno conservati, nelle modalità previste dal GDPR per un periodo congruo rispetto alle finalità con
cui sono stati raccolti. Tuttavia, sono stato informato che, durante tale periodo, ogni interessato al trattamento ha facoltà
di esercitare i diritti previsti dal regolamento della privacy, con particolare riferimento alla possibilità di conoscere la
natura e tipologia dei dati in suo possesso, poter richiedere la loro integrazione o rettificazione, nonché poter esercitare,
in qualsiasi momento, il diritto di opposizione al trattamento e al ricevimento di comunicazioni a mezzo e-mail, e la
richiesta di cancellazione dei dati secondo le modalità a tal fine stabilite. 
Ho inoltre preso compiutamente visione della informativa privacy estesa presente nel sito www.lagap.org .
Sono inoltre stato informato che posso in qualsiasi momento contattare il responsabile ed inviare qualsiasi domanda o
richiesta relativa ai miei dati personali e al rispetto della mia privacy scrivendo all’indirizzo segreteria@lagap.org.
per presa visione e accettazione delle condizioni di privacy 

Firma leggibile …............................................... luogo e data ….................................…

Allega copia documento di identità in corso di vigenza.
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