
SpeƩ. Collegio Regionale maestri di sci Emilia -Romagna 
Via Statale per Fanano n. 9 
41029 SESTOLA (MO) 
 
Il/La soƩoscriƩo/a________________________________________________________ 

Nato/a a______________________________il_________________________________ 

Residente a________________________________________Prov______CAP_________ 

In Via _____________________________________________N. ___________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________ 

E. Mail _______________________________N. Cell._____________________________ 

Chiede di essere ammesso/a alla prova dimostraƟva aƫtudinale praƟca per l’accesso al corso di 
formazione per aspiranƟ all’abilitazione all’esercizio della professione di maestro di sci nelle 
discipline Alpine anno 2025. 
A tal fine dichiara soƩo la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenƟ requisiƟ: 
1. maggiore età all’aƩo di effeƩuazione delle prove stesse; 
2. di possedere il diploma di scuola dell’obbligo o, se provenienƟ da staƟ esteri, di un 
Ɵtolo di studio equipollente; 
3. di possedere la ciƩadinanza italiana o di altro stato membro alla Comunità Economica 
Europea; 
4. di non aver riportato condanne penali che comportano l’interdizione anche 
temporanea dall’esercizio della professione, salvo che non sia intervenuta la 
riabilitazione; 
5. idoneità psico-fisica aƩestata da cerƟficato rilasciato dalla unità sanitaria locale del 
comune di residenza. 
6. Tessera FISI valida al momento dello svolgimento delle prove 
7. Polizza assicuraƟva infortuni e RCT da presentare al momento dell’accredito per le 
prove aƫtudinali di ammissione. I tesseraƟ FISI con copertura assicuraƟva non sono 
obbligaƟ ad altra assicurazione. 
Dichiara, inoltre (barrare la casella che interessa): 
 di aver faƩo parte ufficialmente, per almeno uno degli ulƟmi cinque anni, di una squadra 
nazionale per le discipline alpine 
 di acceƩare tuƩe le condizioni previste dal bando per l’accesso al corso di formazione per 
aspiranƟ all’abilitazione all’esercizio della professione di maestro di sci nelle discipline 
alpine – anno 2025 
Allega la seguente documentazione: 
a) cerƟficato originale di idoneità psico-fisica rilasciato dalla A.S.L. del Comune di residenza 
o da un centro di Medicina dello Sport, valido alla data di effeƩuazione delle prove; 
b) fotocopia del documento di idenƟtà; 
c) ricevuta del versamento di iscrizione alla preselezione di Euro 370,00 
(trecentoseƩanta). 
 
 
 
Data e Firma __________________________________________________ 
 


