
Modulo da inviare entro il 30 Novembre anche per mail a: collegiomaestricalabria@gmail.com 

Spett. le 

Collegio Regionale Maestri di Sci Calabria 

Via Pedro Alvares Cabral, 18 (Z. I.) 

87036 RENDE (CS) 

OGGETTO: Richiesta di RINNOVO del riconoscimento della Scuola Italiana Sci _______________________ 
relativo alla stagione invernale ________________ 

Il sottoscritto _________________________________ in qualità di legale rappresentante della scuola di sci 

di cui all’oggetto, con sede nel Comune di _____________________________________ 

via/fraz.__________________________________ n. ________consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall'art. 76 del D. P. R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui 

all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

sotto la mia responsabilità 

DICHIARO 

a. che la scuola di sci si avvarrà dell’organico riportato in calce alla presente domanda di rinnovo; 

b. che il funzionamento della Scuola di sci sarà assicurato senza soluzione di continuità per tutta la 

stagione invernale_______________, garantendo la presenza continuativa del numero minimo di 

maestri di sci commisurata alla portata oraria degli impianti di risalita esistenti nella zona. 

c. che la Scuola di sci si avvarrà della collaborazione degli impianti di risalita della Società 

________________________________ avente Sede nel Comune di _______________________; 

d. che la Scuola Italiana Sci ____________________________________________, si impegna a rispettare 

i requisiti previsti dall’art. 33 comma 3 lettera a,b,c,d,e,f del regolamento del Collegio Regionale e 

successive modificazioni ed integrazioni; ( pena l’annullamento del riconoscimento) 



 

e. che la Scuola di sci è coperta da una polizza assicurativa contro la responsabilità civile della medesima 

e dei suoi addetti, stipulata direttamente o in convenzione dal Collegio Regionale; 

f. che le tariffe applicate dalla Scuola, che si allegano alla presente, siano conformi a quanto stabilito 

dalla Legge Regionale e dal Regolamento del Collegio maestri di sci; 

g. copia pagamento della quota di iscrizione dei maestri di sci associati per l’ anno ______. 

Confidando nell'accettazione della presente coglie l'occasione per porgere cordiali saluti. 

______________lì, ______________ Firma legale rappresentante e timbro Scuola di sci 

__________________________ 

Allego: 

- organico maestri: 

- tariffe professionali stagione ______/______ 

- copia polizza assicurativa scuola sci 

- n. 1 copia atto costitutivo se vi sono variazioni rispetto al precedente 


