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RegioneEmilia-Romagna

Autorizzato dalla Regione Emilia Romagna Rif.PA 2019-14206/RER

L’obiettivo del corso e fornire le conoscenze e le competenze professionali necessarie per accedere all’esame
abilitante all’ esercizio della professione di Direttore Tecnico di Agenzia di Viaggio.

Sono previsti 3 tipi di percorsi (A-B-C) la cui frequenza e subordinata al livello di esperienza maturata nel settore
e sul titoli di studi in possesso.

- 1 anno di esperienza lavorativa -1 anno di esperienza lavorativa -2 anni di esperienza lavorativa

nel settore turistico documentata; documentata;

-Diploma di laurea attinente o -Diploma di scuola media -Diploma di scuola media

master post-laurea conseguito superiore attinente Il settore superiore non attinente oppure

INn materia attinente il settore turistico, oppure laurea non certificato di qualificazione

turistico. attinente professionale attinente I'area
turistica.

| candidati dovranno dimostrare, anche mediante autocertificazione, la competenza linguistica Inglese
al livello B1 e della seconda lingua a livello A2. |l livello linguistico sara accertato attraverso una
valutazione fatta al momento dell’accesso del percorso formativo.

50/80/100 ore Al termine del corso e al superamento dell’esame
Per accedere all’esame finale € necessario frequentare finale sara possibile conseguire I’abilitazione di
Il 90% delle ore di lezione. Le lezioni verranno svolte Direttore Tecnico di agenzie di viaggio.

dal lunedi al venerdi dalle 18,30 alle 22,30

Videoconferenza
Percorso di tipo a) 600,00 Euro
Percorso di tipo b) 800,00 Euro

Percorso di tipo ¢) 1100,00 Euro 7 Ottobre 2021 5 Ottobre 2021
Quota di partecipazione esame: 120,00

Legislazione di settore Gestione d’'impresa e organizzazione
Informatica gestionale Socio-economia € marketing

Comunicazione e problem solving

Per informazioni ed iscrizioni:
Iscom Formazione Modena - Via Piave 125, Modena.

Tel. Mail Web



ERegioneEmilia—Romagna ISCON\

FORMAZIONE

MODULOQO DI ISCRIZIONE AL

PERCORSO FORMATIVO PER DIRETTORE TECNICO DI AGENZIA VIAGGI
CON INTERA QUOTA DI PARTECIPAZIONE A CARICO DEL PARTECIPANTE

La sottoscrizione della presente richiesta costituisce dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (Art. 46-47 D.P.R. 28
Dicembre 2000, n. 445).

I/La  sottoscritto/a sotto la  propria
responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara:

Nome Cognome

Data nascita Comune Nascita

Drov. Codice Fiscale sesso M Sf r 27
Nazionalita Cittadinanza'

Residente in Via CAP Citta Drov.

N. Telefonico Cell. E-Mail

se || domicilio attuale e diverso dalla residenza

Via CAP Citta

Prov. N. Telefonico

Dati dell’'impresa (nel caso si desidera la fattura all'impresa)

Azienda

Via: Citta: Cap.
P.lva Codice Fiscale

Referente Numero di telefono

E-Malil Fax

CODICE SDI

1 Se cittadino extra UE & necessario documentare la residenza in Italia da almeno tre anni



Titolo di Studio (barrare)

Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che consente I'iscrizione all’universita

Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte Drammatica, ...
Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)

L aurea triennale (hnuovo ordinamento)

Master post laurea triennale (0 master di | livello)

Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero laurea specialistica
Nuovo ordinamento)

Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (0 master di secondo livello)
Specializzazione post laurea (specialistica)

Dottorato di ricerca

Certificato di Tecnico Superiore (Ifts)

Altro (specificare)

oo U0 OO00000

Denominazione del titolo conseguito

Condizione professionale:

d Non occupato iscritto al Centro per I'lmpiego di
J inoccupato (in cerca di prima occupazione)
d disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (0 iscritto alle liste di mobilita o in cigs)
J occupato (ruolo svolto)
RICHIESTA DI AMMISSIONE
I/la sottoscritto/a richiede di essere ammesso a.

J Percorso A 50 ore
J Percorso B 80 ore

d Percorso C 100 ore

Competenze linguistiche: Inglese livello B1 (allegare eventuali certificazioni linguistiche)

Seconda lingua livello A2 (indicare la lingua scelta)

Al sensi dell’ art. 13 del D. Lgs 30/06/2006 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali’, il/la sottoscritto/a
dichiara di essere informato/a ed espressamente acconsente che | dati personali raccolti possano essere comunicati e
forniti agli Enti Pubblici che autorizzano corsi di formazione professionale e/o ad Enti e Societa da questi delegati, a
societa ed enti interessate ad offrire opportunita di stage, di impiego o di collaborazione, nonche elaborati e trattati anche
con strumenti informatici e utilizzati per la promozione di iniziative formative.

Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 Gennaio 1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15
Maggio 1997 n. 12

Firma del/della candidato/a




I/La sottoscritto/a Si Impegna a
versare le quote di iscrizione e frequenza previste, secondo | tempi e le modalita indicati da [SCOM
FORMAZIONE MODENA. per complessive:

d € 400,00 da saldare al momento dell’iscrizione

d Saldo a meta del corso

Modalita di pagamento:
Bonifico bancario

Intestato a ISCOM FORMAZIONE

INTESA SANPAOLO

FILIALE TERZO SETTORE EMILIA

Via Degli Artieri, 2

40125 BOLOGNA

IBAN: IT54A0306909606100000101025

Causale: corso Direttore tecnico agenzia viaggio

Firma del/della candidato/a

(allegare: carta d’'identita, copia dei titoli di studio, formazione o professionali dichiarati, eventuali documenti utili a
valutare I’'equipollenza del titolo e copia del bonifico)

ISCRIZIONE

La presente richiesta di iscrizione compilata in ogni sua parte e sottoscritta, dovra essere
inviata per mail a flavio.capizzi@iscom-modena.it

L’iscrizione si intendera, quindi, perfezionata con il pagamento della quota d’iscrizione.




