
                         
 
 
 
 

    COLLEGIO REGIONALE MAESTRI DI SCI DELLE MARCHE   

 
I maestri di sci iscritti negli albi regionali di altre Regioni o Province 
autonome, che intendono  esercitare temporaneamente nelle Marche, 
devono dare preventiva comunicazione al consiglio direttivo del 
Collegio Regionale Maestri di Sci delle Marche  e alle scuole di sci 
locali, indicando il Collegio di provenienza e il numero di iscrizione, le 
aree sciistiche nelle quali intendono esercitare la professione e il 
periodo di attività. Essi sono tenuti a praticare tariffe non superiori a 
quelle praticate dalla locale scuola di sci art 29  L.R. 23/01/96 n.4  

 
 

Segue modulo di comunicazione per ESERCIZIO TEMPORANEO 
maestri di altre Regioni o Province d’Italia da inviare  a mezzo PEC a 
maestridiscimarche@pec.it) 
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                           Spett.le Consiglio Direttivo 
                                                                     Collegio Regionale Maestri di Sci delle     Marche  
       Piazza Martiri Vissani n 1 
       62039  Visso (MC)  
                                                                      Pec:  maestriscimarche@pec.it 
 
 
 
 
                                                                                A TUTTE LE SCUOLE DI SCI LOCALI 
                                                                              (delle aree nelle quali si intende esercitare) 

 

 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________nato a___________________ 

il _________________residente a _________________________Prov_______________ 

in Via – Piazza – Fraz.______________________________n.___ Tel abitaz.__________  

Fax______________ cell.______________ pec _________________@_____________ 

C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ P.IVA_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Iscritto al Collegio della Regione – Provincia …………………………… al n. ………….. per 

l’anno in corso                                     

 

 

 

 



 

 

COMUNICA 

in base all ’art. 29, comma 4 della L.R. 23 Gennaio 96 n. 4  

 

di voler esercitare nell’area sciistica di _______________________________________ 

 

si comunica inoltre  di esercitare  presso :  

□  presso la  Scuola Sci / Snowboard__________________________________________ 

□ come Libero Professionista, con P Iva N. ____________________________________ 

 

Il sottoscritto si impegna a praticare le tariffe non inferiori  a quelle praticate dalle locali 

scuole di sci e a rispettare quanto previsto dalla legge in vigore .  

In fede          

 

                               FIRMA    

 ___________________________ 

 

 

 

ALLEGATO:  

- fotocopia della tessera di iscrizione all’Albo Professionale valida per la stagione in corso  

- fotocopia doumento di identità  

- fotocopia estratto polizza RC ad uso  professionale  

 

 
Marca da bollo da  

€ 16,00 
 

 

 


