
    COLLEGIO REGIONALE MAESTRI DI SCI DELLE MARCHE  
 
Per esercitare la professione di Maestro di Sci  è necessaria l ' iscriz ione 
all 'Albo professionale art.  n. 25 L.R. 23/01/96 n.4 
 
 
Per iscriversi  è necessario presentare una richiesta come da al legato fac-
simile. E' inoltre necessario al legare la fotocopia della tessera sanitaria e la 
r icevuta del versamento di €  168,00 per concessioni governative sul c/c 8003 
intestato Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse 
Concessioni Governative. -  (cod. 8617).-  copia assicuraione RC ad uso 
professionale. 
 
La domanda dovrà essere f irmata al l 'atto della presentazione presso la 
segreteria dell 'Ordine, muniti  di un documento di r iconoscimento, in caso 
diverso è necessario al legare al la pratica la fotocopia del documento 
d'identità. 
 
La quota associativa per l 'anno 2020-2021 è f issata in 100,00 €  (da pagare 
dopo l’avvenuta iscriz ione) anche per coloro che si  iscrivono per la prima 
volta 
 
 
 
I l  Maestro di Sci,  quale professionista intelletuale,  dovra’  dichiarare i l  
numero di partita IVA e la data del r i lascio, s ia in caso di codice individuale 
che in caso di associazione tra professionisti .  
 
 
I l  Maestro di Sci,  quale professionista intelletuale,  socio di una Scuola Sci 
dovra’  dichiarare i l  nome della Scuola di Sci ove intende esercitare, ed 
allegare una dichiarazione del Direttore della Scuola di Sci  
 
 
I l  Maestro di Sci,  quale professionista intelletuale,  senza partita iva dorvà  
dichiarare  di volersi  iscrivere solo per   mantenere attiva l ’  iscriz ione al f ine 
di partecipare agli  aggiornamenti tr iennali  
 



 
Marca da 
bollo da  
€ 16,00 

 
 
Al Presidente del 
 Collegio dei Maestri di Sci delle Marche  
Piazza Martiri Vissani 1  
62039 Visso (MC)  

 
Il sottoscritto Maestro di Sci ______________________________________________________ nato a 
_____________________________ il _______________________ codice fiscale 
_______________________________________ residente a _________________________ 
in Via _______________________________________, ___________________________________________ 
 
Dichiara di avere domicilio professionale in _______________________________________ 
Via __________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto al Collegio Maestri di Sci della Regione Marche ____ come maestro di  
 

� a)  Sci Alpino  
� b)  Snowboard 
� c)  Fondo  

DICHIARA 
 

� di essere stato precedentemente iscritto al Collegio Maestri della seguente Regione   
seguenti province 

� di essere un nuovo iscritto  
 
Prima iscrizione ____________________________dal ___________al ________ 
Seconda iscrizione _________________________dal ___________al ________ 
   (indicare l’albo )   (indicare le date complete) 
 

Allega alla presente: 
• autocertificazione dati personali; 
• presa d’atto; 
• ricevuta di versamento della tassa per concessioni governative di € 168,00; 
• fotocopia certificato di attribuzione del codice fiscale; 
• fotocopia di un documento di identità valido; 
• foto tessera 
• copia assicurazione RC ad uso professionale  
 

Il sottoscritto esprime liberamente, ai sensi della legge 13.12.1996 n.675 – art. 10, il consenso al 
trattamento dei propri dati personali che verranno utilizzati per le finalità istituzionali demandate per 
norma all’Ordine professionale.  
Il sottoscritto assumendosi la responsabilità penale, civile ed amministrativa delle dichiarazioni rese, 
confida che la sua domanda venga benevolmente accolta. 
 
 
        FIRMA 
 

_______________________________



AUTOCERTIFICAZIONE 
(art.2 Legge n.15 del 04.01.1968 come modificato dall’art.3 comma 10 

 della legge n.127 del 15.05.1997) 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto disposto dall’art.26 
della Legge 15/68 

DICHIARA 
 

• di essere nato a ___________________________________ Prov. ______________ 
il ____________________________; 
 

• di essere residente a __________________________________________________ 
in Via __________________________________________________ n._________; 
 

• di essere cittadino italiano; 
 

• di essere Maestro di  __________________________________________ 
 

• di essere in possesso dell’abilitazione professionale all’esercizio della professione di  
______________________________________, a seguito del superamento del relativo Esame di 
Stato, conseguita presso la Regione ____________________________________ dell’anno 
______; 

 
• di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 

 
 
• di non aver mai riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (1) e di 

non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale 
ai sensi della vigente normativa. 

 
Esente da autentica di firma ai sensi dell’art.3 comma 10 legge n.127 15.05.1997 
Esente imposta di bollo ai sensi dell’art.14 tab. B DPR 642/72. 

 
Ai sensi dell’art.10 della legge 675/96 i dati sopra riportati devono essere utilizzati esclusivamente 
dal Collegio Regionale Maestri di Sci delle Marche  

 
 ___________________________ 

 
          IL DICHIARANTE 
 
       ________________________________ 
 

 
(1)  in caso contrario indicare le eventuali  condanne penali  r iportate, gli  estremi 
delle relative sentenze e procedimenti penali  eventualmente pendenti,  nonché 
indicare i  dati  contenuti nel casellario giudiziale.  



DATI PERSONALI – OCCUPAZIONE – REPERIBILITA’ 
 
 

 
 
Cognome e nome _______________________________________________________ 
 
residenza ______________________________________________________________ 
 
tel. __________________________________  cellulare _________________________ 
 
indirizzo dello studio _____________________________________________________ 
 
tel. ________________ fax _______________ cellulare _________________________ 
 
indirizzo per la corrispondenza _____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
posta elettronica (e-mail) __________________________________________________ 
 
� Comunico il mio indirizzo PEC 
___________________________________________(obbligatorio)  

 
 

 
 
 barrare la casella ( obbligatorio )  
 

□ Libero professionista  N. P.IVA ______________________data di rilascio__________  
 

□ Scuola di Sci ( Indicare il nome della Scuola )__ ______________________________ 
 
 

□ Solo iscrizione al fine di mantenere attiva  la qualifica  
 

□ Pensionato 
 
 
 
 
 
                                                                                                      IL DICHIARANTE 
 
       ________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 

PRESA D’ATTO 
 

 
Il sottoscritto   __________________________________________________________ 
 
nel presentare la domanda di iscrizione, DICHIARA di essere stato posto a conoscenza  
 
di quanto segue: 
 

i l  pagamento della quota annuale entro i l  31 Ottobre di ogni anno , nella misura 
stabilita annualmente dal Consiglio Direttivo del Collegio , costituisce obbligo per l’iscritto 
all’albo. 

 
a) qualora venga meno l’interesse all’iscrizione al Collegio , dovranno essere presentate 

regolari dimissioni con raccomandata A.R) applicando una marca da bollo da 
euro 16,00  indirizzata al Collegio  stesso, ovvero presentata a mano presso la 
Segreteria dell’Ordine entro il 31/10  Ciò esenterà dai contributi a partire dall’anno 
successivo a quello della data della domanda. Nessuna altra forma di dimissioni sarà 
ritenuta valida. 
 

b) in caso di cambio di indir izzo di residenza e/o di domicil io è fatto 
obbligo di darne tempestiva comunicazione al l ’Ordine mediante lettera 
raccomandata o PEC. 
 
 
• di ricevere: 
 
a) copia del codice deontologico vigente per gli iscritti; 

 
b) copia dei regolamenti vigenti. 
 

 
 
 

           Per Presa d’Atto 
       
      _______________________________ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IDENTIFICATIVI 

ex D. Lgs. 30.06.2003 n.196 

 
Il sottoscritto ____________________________ nato a  ___________________  il _____________ 
residente a ______________________________in Via 
_______________________________________cod.fisc. ________________________________ 

 
DICHIARA 

di essere stato informato ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/03: 
a) che i dati saranno trattati al fine del loro inserimento nel portale formazione per gli ingegneri; 
b) che i dati saranno trattati per finalità di tipo contabile; 
c) che il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuele ed informatico; 
d) Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe 

comportare la mancata prosecuzione del rapporto. 
e)  
f) il titolare del trattamento è Il COLLEGIO REGIONALE MAESTRI DI SCI  DELLE MARCHE, con 

sede a  VISSO  in PIAZZA MARTIRI VISSANI – il Responsabile del trattamento SIig.re Lorenzo 
Alesi , nella qualità di PRESIDENTE PRO-TEMPORE. 

 
PREMESSO 

Che secondo quanto previsto dall’art.61, commi 2,3 e 4 del D. Lgs. 196/03 “ 
2. I dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari che devono essere inseriti in un albo 
professionale in conformità alla legge o ad un regolamento, possono essere comunicati a 
soggetti pubblici o privati o diffusi, ai sensi dell’art.19, commi 2 e 3, anche mediante reti di 
comunicazione elettronica. Può altresì essere menzionata l’esistenza di provvedimenti che 
dispongono la sospensione o che incidono sull’esercizio della professione. 
3. L’ordine o collegio professionale può a richiesta della persona iscritta nell’albo che vi ha 
interesse, integrare i dati di cui al comma 2 con ulteriori dati pertinenti e non eccedenti in 
relazione all’attività professionale. 
4. A richiesta dell’interessato l’ordine o collegio professionale può altresì fornire a terzi notizie o 
informazioni relative, in particolare, a specifiche qualificazioni professionali non menzionate 
nell’albo ovvero alla disponibilità ad assumere incarichi o a ricevere materiale informativo a 
carattere scientifico inerente anche a convegni o seminari.” 
 

RICHIEDE 
la pubblicazione dei dati pertinenti alla propria attività professionale sull’albo professionale, sia 
esso prodotto in forma elettronica, cartacea che a mezzo della pubblicazione sul sito internet 
dell’Ordine. 
 

  s i     no 
 

DICHIARA 
di autorizzare al Colelgio Ragionale Maestri di Sci delle Marche  a fornire a terzi notizie ed 
informazioni relative a particolare qualificazioni professionali ovvero alla disponibilità ad 
assumere incarichi o a ricevere materiale informativo a carattere scientifico compresi convegni o 
seminari 

 
  s i     no 

 
Data _________________________ 
 
Firma _______________________________ 
 
 


