
 

 

           Modello A 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________________  

Nato/a a:  ________________________________ il __________________________________ 

Residente a   _________________________ Via _______________________________________ 
 
Codice Fiscale  _________________________ P.Iva ______________________________________ 
 
E-mail   _________________________ Pec _______________________________________ 
 
Regolarmente iscritto al Collegio Regionale/Provinciale dei maestri della Regione/Provincia _______________  
 
n° albo_______________________________ Istruttore nazionale a ruolo dal __________________________ 
 
Titolare di polizza assicurativa professionale con la Compagnia ________________ N° polizza_____________ 
 

 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamenti in 
materia di documentazione amministrativa, consapevole delle responsabilità penali per il rilascio di 
dichiarazioni mendaci, la formazione e/o l’utilizzo di atti falsi, sotto la propria personale responsabilità 
 
 

D I C H I A R A 
 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
 

� di essere cittadino italiano o di qualsiasi altro Stato membro dell’Unione Europea; 
� di essere regolarmente iscritti ad un Collegio regionale o provinciale dei maestri di sci; 
� di essere in possesso dei requisiti di cui al punto 1.3.1. dell’allegato II del Regolamento delegato 

2019/907; 
� di godere dei diritti civili e politici; 
� di non aver riportato condanne penali che abbiano comportato l’applicazione della misura 

dell’interdizione dall’esercizio della professione di maestro di sci e non essere destinatari di 
provvedimenti che comportino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e 
provvedimenti amministrativi che prevedano l’applicazione di misure di prevenzione, 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

� di non avere a proprio carico procedimenti penali pendenti; 
� di non avere in corso controversie di natura civile o amministrativa e non essere parte in 

procedimenti giudiziari nei confronti del Collegio Nazionale Maestri di sci e di qualsiasi altro 
Collegio regionale e provinciale; 

� di essere in possesso di polizza assicurativa RCT per la propria attività professionale; 
� di NON essere dipendente della pubblica amministrazione; 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Modello A 
O P P U R E 

 
� di essere dipendente della Pubblica amministrazione e pertanto di aver ottenuto 

l’autorizzazione dalla propria amministrazione di appartenenza come previsto dall’art. 53 
del D.lgs. 165/2001 e s.m.i. 

 
� di essere istruttore nazionale di sci alpino regolarmente iscritto a ruolo;  

 
O P P U R E 

 
� di essere in corso di formazione per il conseguimento della qualifica federale di Istruttore 

Nazionale di sci alpino; 
 

D I C H I A R A  
I N O L T R E 

 
 

� di assumere l'impegno formale, una volta conseguito il parametro, a rendersi disponibile per la 
partecipazione alle prove in misura non inferiore al 40% delle sessioni programmate secondo il 
calendario fornito in allegato; 

� di assumere l'impegno formale, una volta conseguito il parametro, a rendersi disponibile per 
almeno una uscita all’estero, su richiesta e quale inviato del Collegio Nazionale maestri di sci, per 
una prova PFC-T organizzata da altro Paese; 

� di assumere impegno a non accettare incarichi di parametratore in prove formative comuni, test 
tecnico, diversi da quelli indicati nel calendario incluso alla presente Manifestazione di interesse e 
relativi aggiornamenti, oppure su richiesta del Collegio Nazionale per eventi all’estero, se non 
previa liberatoria da richiedere al Col.Naz. stesso. 

 
 

A T T E S T A 
 

 
� di essere informato/a, ai sensi e per effetti cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice 

in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati dal Collegio 
Nazionale Maestri di sci anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

� di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi. 
 
ALLEGA copia del documento di identità in corso di validità che sarà depositato presso la segreteria del 
Collegio Nazionale Maestri di sci. 
 
 
_______________, lì _______________________ 2025   Firmato  

Nome e cognome __________________________   __________________________ 

 


