L.R. 2/2005 , art.14, comma 7.
 (Maestri di sci Liberi Professionisti)
I maestri di sci che esercitano la professione autonomamente, senza l’intermediazione di una scuola di sci, devono comunicarlo annualmente al Collegio regionale dei maestri di sci prima dell’inizio dell’attività, fornendo l’indicazione dei dati personali, del numero di codice fiscale, della sede o dei recapiti, del territorio di competenza e degli estremi della polizza di assicurazione per responsabilità civile in caso di danni arrecati alla persona e alle cose, dell’allievo e di terzi.
...........................................................................................................................
Località_________________________data____________







Spett.le Collegio Maestri di sci del Veneto







Piazza San Lucano 3 in Borgo Pra







32100 Belluno







e-mail:    info@maestrisci.com
Il sottoscritto__ __________________________________nato a _______________il___________
C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Regolarmente iscritto all’Albo professionale del Collegio Maestri di sci della Regione Veneto al n………..per l’anno in corso 
Compilare la parte sotto in merito alla residenza, mail e recapito telefonico solo se diversi dalla precedente iscrizione
residente a_________ _______________________Prov______in Via – Piazza –fraz.____ _______________n.___ cell.______________ e-mail________________@_________
pec (se diversa da quella del collegio)_______________
DICHIARA, 
in base all’art 14 comma 7 della L.R. 2/2005
che per il 2023/2024, 
□  non eserciterà la professione di maestro di sci 
□ eserciterà la professione di maestro di sci autonomamente, senza l’intermediazione di una scuola di sci (compresi i maestri che esercitano come allenatori in collaborazione con gli sci club o autonomamente) 
dichiara altresì che eserciterà presso il territorio di …………………………….……………..  
□ eserciterà la professione di maestro di sci con l’intermediazione della scuola di sci (ovvero i maestri che non sono inseriti nell’organico della scuola di sci inviato alla Provincia dai direttori entro il 31/10 di ogni anno) …………………………………………………………….
(in questo caso far apporre timbro scuola e firma del direttore per conferma) 
Dichiara inoltre di aver provveduto a stipulare regolare polizza d’assicurazione RCT di cui si riportano gli estremi.
□ Convenzione AMSI 2023/2024 pagata il _________________________________ 
□ Altra compagnia assicurativa (in corso di validità) __________________________________________
n. polizza______________________________data scadenza polizza_______________________________ 
(in caso di polizze con scadenza dicembre, gennaio o febbraio, si chiede di inviare copia del rinnovo) 
	            Timbro










In fede


Firma direttore





FIRMA 

_____________


__________________________



