
 
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROVA PRATICA ATTITUDINALE  

DI PRESELEZIONE PER L’AMMISSIONE AL CORSO FORMATIVO 2025  
PER L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI MAESTRO DI SCI ALPINO  

 
Alla Giunta Regionale del Veneto 
Direzione Beni Attività Culturali e Sport 
Unità Organizzativa Sport 
 

       Pec     beniattivitaculturalisport@pec.regione.veneto.it 
 

Il/La sottoscritt ____________________________________________________ nat___ il ______________________ 

a ____________________________________ residente a _______________________________________________ 

Cap _____________ Prov. _________ in via  __________________________________________________n. ______ 

Codice Fiscale ______________________________________________Tel  _________________________________ 

e-mail  __________________________________________ pec ___________________________________________ 

Recapito (se diverso dalla residenza) _________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

di essere ammess__ a sostenere la prova dimostrativa attitudinale pratica, prevista dalla Legge Regionale 3 gennaio 2005, 
n. 2, per accedere alla frequenza del corso formativo 2025 per il conseguimento dell’abilitazione alla professione di 
maestro di sci alpino. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

a) di aver compiuto il 18° anno di età; 
b) di essere in regola con l’assolvimento dell’obbligo scolastico; 
c) di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione, anche temporanea, all’esercizio della 

professione, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione; 
d) di possedere la cittadinanza _____________________________(1); 
e) di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation 

– GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con 
le modalità previste dalla informativa privacy pubblicata nella sezione “Privacy” del sito 
www.regione.veneto.it/web/sport. 

 

Allega alla presente: 

1. copia del certificato medico rilasciato da struttura sanitaria competente in Medicina dello Sport, che attesti l’idoneità 
fisica a svolgere l’attività sportiva agonistica attinente lo sci alpino, in corso di validità al momento della prova; 

2. attestato di versamento di Euro 300,00 sul conto corrente con IBAN: IT 14 J 05856 11901 092571124030 intestato 
a Collegio Regionale Maestri di Sci del Veneto, con causale versamento: “Prova pratica attitudinale 2025 sci alpino"; 

3. copia di un documento di identità in corso di validità; 
4. copia della tessera FISI in corso di validità al momento dello svolgimento delle prove. 
 

Data_______________               Firma leggibile 

____________________ 
 

(1) Italiana per i cittadini italiani; per i cittadini stranieri dovrà essere dichiarato nella domanda il possesso dei requisiti di cui alle lettere a), b) e c), secondo la 
normativa vigente nel paese d’origine (comma 7, art. 6 L.R. 2/2005). 
 

MARCA DA 
BOLLO 
EURO 
16,00 


