MODULO DI RICHIESTA DI RINNOVO/AGGIORNAMENTO ATTESTAZIONE DI QUALITA’ PROFESSIONALE

La/il sottoscritta/o

iscritta/o nel Registro Professionale EQF Turismo con il n°

in possesso dell’Attestato di qualificazione professionale di

CHIEDE Al SENSI DEL REGOLAMENTO DI ATTUAZIONE il:
[ 1RINNOVO [ 1 AGGIORNAMENTO

(barrere il livello EQF della qualifica professionale per la quale si richiede il rinnovo o I'aggiornamento)

Qualifica Professionale LIVELLI EQF

Housekeeping Manager EQF3[ ] EQF 4] ]

Destination Manager EQF3[ ] EQF 4] ] EQF5][ ] EQF7[ ]
Front Office Manager EQF3[ ] EQF4 ] ] EQF5] ] EQF6[ ] EQF7[ ]
F&B Manager EQF3[ ] EQF 4] ] EQF5] ] EQF6 [ ] EQF 7 ]
Event Manager EQF3[ ] EQF4 ] ] EQF5] ] EQF6[ ] EQF7[ ]
Hotel Manager EQF3[ ] EQF 4] ] EQF5] ] EQF 6 ] EQF 7 ]

A TAL FINE DICHIARA:

Di aver svolto nell’arco del biennio attivita professionale di

Per la richiesta di aggiornamento le attivita svolte:
- di aver effettuato aggiornamento professionale per un monte ore totali pari a ore
- di aver effettuato aggiornamento professionale in qualita di tutor per un monte ore totali di

ore
- di aver pubblicato n. articoli divulgativi e/o n. articoli scientifici

- di aver effettuato attivita di docenza per un monte ore pari a ore
- di aver effettuato altre attivita per un monte ore pari a ore
Supervisione

di aver effettuato supervisione professionale per un monte ore pari a ore
di aver effettuato un percorso di crescita personale per un monte ore pari a ore

IN RELAZIONE A QUANTO DICHIARATO ALLEGA:
e copia del pagamento del contributo amministrativo di € 100,00 + IVA effettuato tramite bonifico
bancario alle seguenti coordinate bancarie:
e dichiarazione sostitutiva di certificazioni, art. 46 DPR n. 445/2000, sostitutiva di notorieta, art. 19 e
47 DPR n. 445/2000.

Data Firma



