MAESTRI DI SCI DI ALTRI STATI – ESERCIZIO TEMPORANEO
Commi 3 e 4 Art.11 L.R.2/2005

“I maestri di sci di stati membri dell’Unione Europea nonché di stati non appartenenti all’Unione Europea , che intendano esercitare temporaneamente la professione in Italia sono tenuti ad informare l’autorità competente , che nel caso specifico è l’Ufficio per lo Sport presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri”
Fac – simile fornito dal Collegio Regionale Maestri di sci del Veneto a solo titolo esemplificativo

Località_________________________data____________ 






Spett.le Presidenza del Consiglio dei Ministri
Ufficio per lo sport







Via del Corso 184







00186  Roma






Per opportuna conoscenza







Spett.le Collegio regionale Maestri di sci 








Via Mezzaterra 70








32100 Belluno








Fax 0437657119

Il sottoscritto_____________________________________nato a___________________

il ____________Stato________________residente a _____________________________ Stato ___________________________________ in Via – Piazza – Fraz.______________ n. ___ Tel abitaz._____________________ Fax ______________  cell.______________ e-mail_________________@_____________

C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _P.IVA__________________________________

In possesso del titolo di abilitazione professionale dello stato _____________________________ , di cui si allega copia autenticata con traduzione  asseverata, e regolarmente iscritto al n. ________________per l’anno in corso 
CHIEDE
di poter esercitare temporaneamente la professione nella Regione Veneto Ai sensi del comma 3 e 4 dell’art. 11 dichiara:

· che intende esercitare la professione nell’area/e sciistica/e ____________________________________________________________

· che il proprio recapito sarà presso la Scuola Sci____________________________
Dichiara inoltre di aver provveduto a stipulare regolare polizza d’assicurazione RCT valida nel territorio italiano di cui si riportano gli estremi.

Compagnia assicurazione__________________________________________________

n. polizza______________ data scadenza polizza_______________________________

Il sottoscritto si impegna a praticare le tariffe non superiori a quelle praticate dalle locali scuole di sci e a rispettare quanto previsto dalla legge in vigore . 

Allegati obbligatori:

1) Copia autenticata con traduzione asseverata del titolo di abilitazione professionale conseguito nello stato di appartenenza.

2) Copia autenticata del permesso di soggiorno. (Per i soli maestri di sci di stati non appartenenti all’Unione europea) 

3) Copia della polizza assicurativa.
In fede 









                               FIRMA




___________________________

