
 

 

BONUS ACCOMPAGNATORI E GUIDE TURISTICHE, ALPINE E 

VULCANOLOGICHE 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BONUS EX DGR 431/2020 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE EX ARTT. 46 - 47 DPR 445/2000 

 
Il/La sottoscritto/a 

 
 

 
Cognome Nome  

 
Codice Fiscale ___________________________________ P.IVA (se posseduta) ________________________ ATECO ________ 

 

Iscritto [ ] all’INPS per l’Assicurazione Generale Obbligatoria (AGO), ovvero alla [ ] gestione separata INPS ovvero ad [ ] 

altra forma di previdenza obbligatoria (specificare) _______ 

Data di nascita / /  Cittadinanza    

Luogo di nascita_________________________________________________ Prov._______       

Stato di nascita_______________________________________________ 

Comune di residenza_____________________________________________ Prov.________ 

Via, Piazza________________________________________________________________ n°_________  C.A.P____________ 
 
E-mail______________________________________        PEC (se posseduta)  ____________________________________________ 
 
Telefono _____________________________________     Cell.   _________________________________ 

 
in qualità di: 

 

[   ]  Accompagnatore turistico               [   ]  Guida turistica             [  ]  Guida Alpina e Vulcanologica           

 

Abilitato/a con autorizzazione n. ___________________________________         del   ____/______/______ 

 

Rilasciato da_________________________________________________________________ in data__________  

 

 
CHIEDE 

-  la corresponsione del bonus una-tantum di euro 1.000,00 (mille/00) riconosciuto dalla Regione 
Campania agli accompagnatori e alle guide turistiche, alpine o vulcanologiche, nell’ambito delle misure 
previste dalla D.G.R. 431 del 03/08/2020; 

- di ricevere detto bonus a mezzo bonifico esclusivamente sul proprio conto corrente bancario/postale, 
avente il seguente codice IBAN: 

 

IBAN                             

Istituto bancario      Filiale di _________________ 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni non veritiere e di 
formazione o uso di atti falsi, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii, 
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R. 



 

 

DICHIARA 

[  ] di essere residente in Regione Campania; 

[  ]  di essere in possesso di un tesserino/titolo in corso di validità; 

[  ] di avere iniziato l’attività prima del 23/02/2020; 

[  ] di aver esercitato nel corso dell’anno 2019 o dal 01/01/2020 al 23/02/2020; 

[  ] di aver cessato, ridotto o sospeso l’attività, a seguito del prolungato stato di emergenza epidemiologica; 

[  ] di essere titolare di partita Iva; ovvero 

[  ] di svolgere la propria attività come prestazione occasionale; ovvero 
 
[ ] di svolgere la propria attività, come lavoratore dipendente presso il datore di lavoro, denominato 
____________________________________________________, con sede in _____________________, 
prov. (_______), codice fiscale ______________________________________________, partita iva 
________________________________________________; 
 
[  ] di avere dichiarato nel 2019 un reddito complessivo inferiore a € 35.000,00 e che tale reddito sia 
derivante esclusivamente o prevalentemente da attività di accompagnatore, guida turistica, alpina o 
vulcanologica; 

 [  ] di non essere stato beneficiario di altre misure o forme di sostegno economico regionale per 
fronteggiare l’emergenza da covid ad eccezione delle misure per le politiche sociali e sostegno per la casa; 

[  ] di non essere titolare di pensione, ad eccezione dell’assegno ordinario di invalidità; 

[  ] di essere in regola con la normativa antimafia, non sussistendo cause di divieto, sospensione o 
decadenza previste dall’art.67 del D. Lgs.6/9/2011 n.159 (Codice antimafia); 

[  ] di non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato, o non essere stato destinatario di 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 
dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale; 

[  ] di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa alla presente procedura avverrà mediante 
l’indirizzo di posta elettronica ordinaria dichiarato nella presente domanda; 

 [  ] di impegnarsi a rispettare la normativa comunitaria e nazionale in materia di Fondi strutturali e di 
accettare tutte le previsioni dell'avviso; 

DICHIARA 

di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali (articolo13 del Reg. UE 2016/679) 
e di prestare esplicito consenso. 

 

Il dichiarante 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE CON ALLEGATA COPIA DEL 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITA’ 


