
Modulo da inviare entro il 30 Novembre anche per mail a: collegiomaestricalabria@gmail.com 

Spett.le 
Collegio Regionale Maestri di Sci Calabria 
Via Pedro Alvares Cabral, 18 (Z. I.) 
87036 RENDE (CS) 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per l'apertura della Scuola Italiana Sci ________________ 
relativa alla stagione invernale ______________ 

Il sottoscritto ______________________ in qualità di legale rappresentante della scuola di sci di cui all’oggetto, con sede nel 
Comune di _________________ – via/fraz. ……………………………………………………………………………… n. ………… - 

P. IVA ……………………………………………………………………………… 
recapiti telefonici _______________________ fax _________________ 
E-mail _____________________ Sito Internet __________________________ 

Sedi secondarie: 
(eventuali) 

Comune ………………………..………………………………… via/fraz. …………………………….………….………………………….… 
Telefono ………………………………………………………… 

Comune ……………………..……………………………………… via/fraz. ……………………………………….…………………………… 
Telefono ………………………………………………………… 

Nominativo Disciplina Specializzazioni 

DIRETTORE 

SOCIO 

SOCIO 

SOCIO 

SOCIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIVOLGE DOMANDA 

ai sensi dell'art. 12 del Regolamento Regionale 2 Dicembre 2010, n. 18 "Disciplina dell’esercizio della professione di maestro 
di sci – Legge regionale n.8 del 26 giugno 2003 art.28 bis.”, e successive modificazioni ed integrazioni, al fine di ottenere 
l'autorizzazione all'apertura della Scuola di sci in oggetto, relativa alla stagione invernale ___________. 
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Con l'occasione, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

a. 

b. 

che la scuola di sci si avvarrà dell’organico riportato in calce alla presente domanda; 

che il funzionamento della Scuola di sci sarà assicurato senza soluzione di continuità per tutta la stagione invernale 
_________, garantendo la presenza continuativa del numero minimo di maestri di sci commisurata alla portata oraria 
degli impianti di risalita esistenti nella zona. 

c. che la Scuola di sci si avvarrà della collaborazione degli impianti di risalita della Società ____________ avente Sede nel 
Comune di ________________; 

d. che la Scuola Italiana Sci _______________, si impegna a rispettare i requisiti previsti dall’art. 33 comma 3 lettera 
a,b,c,d,e,f del regolamento del Collegio Regionale e successive modificazioni ed integrazioni; ( pena l’annullamento del 
riconoscimento) 

e. che la Scuola di sci è coperta da una polizza assicurativa contro la responsabilità civile della medesima e dei suoi 
addetti, stipulata direttamente o in convenzione dal Collegio Regionale; 

f. che le tariffe applicate dalla Scuola, che si allegano alla presente, sono state definite nel pieno rispetto di quanto 
stabilito dalla Legge Regionale e dal Regolamento del Collegio maestri di sci. 

g. che la Scuola di sci adotti apposita elaborazione del DVR (obbligatorio per legge) con la valutazione di tutti i rischi 
derivanti dall’attività così come previsto dal (D. LGS. 81/08 e SS. MM.) 

Confidando nell'accettazione della presente coglie l'occasione per porgere cordiali saluti. 

______________lì, ______________ Firma legale rappresentante 
e timbro Scuola di sci 

_______________________ 

All. - organico maestri; 
     - tariffe professionali stagione ___________; 
     - copia polizza assicurativa scuola sci annuale; 
     - n. 1 copia atto costitutivo; 
     - copia DVR. 

Visto dal Collegio Regionale Maestri di Sci Regione Calabria 
per parere favorevole/contrario all'apertura 

per la stagione ___________ 

____________________________ 
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  n. 
progr. Cognome e Nome  n° 

albo 
Disciplina: 
 A/F/S 

 Ruolo: 
 Socio/ 
Effettivo/ 
Saltuario 

Specializzazione 
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