Spett.le Collegio regionale Maestri di Sci della Basilicata
Via S. Lucia, n. 2

85059 VIGGIANO (PZ)
[I/La SOTLOSCIITEO/@ cvevveeereireseeeieeeeere e st ee e s sevennns NATO/A @ oottt Prov
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Prov. ..ccceeeuveee. CAP e eeeeee s IN VA ettt s (o TR codice
LT or= LTSRS , avente cittadinanza .......cccccviieiiiieeieieeeenn, ,
maestro di SCi .oooceceiiieeeeeee e, (alpino/nordico/snowboard scrivere solo cido che interessa),
iscritto/a al Collegio regionale Maestri di Sci della Basilicata ed all'Albo professionale dei Maestri di Sci della
Basilicata con il NnUMEro ......coceeeviieiiiceiiiiiiiieeeeeee, , ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e

s.m.i., consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso & punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILIA,
— che per la stagione invernale 2020-2021 (dal 01/10/2020 al 30/09/2021)

0 pur essendo iscritto al Collegio regionale Maestri di sci della Basilicata ed al relativo Albo
professionale non esercitera la professione di maestro di sci;

[] esercitera la professione di maestro di sci autonomamente come libero professionista, senza
I'intermediazione di una scuola di sci;

[ esercitera la professione di maestro di sci in forma collettiva attraverso la Scuola sci
......................................................... (allegato timbro scuola e firma del direttore per conferma);

— di aver provveduto a stipulare adeguata polizza assicurazione RCT derivanti dall’esercizio dell’attivita
professionale di maestro di sci, di cui si riportano gli estremi:

[J in via personale con la cOMPAgNIa . e , polizza
NIUIMEIO.eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesevaeeesssaseeeessssnsseesaas , scadenza ........ [, R ;

[0 in forma collettiva attraverso 12 SCUOIA SCi ..eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccren e eeeeeeeens di
........................................................ , con la compagnia ......cccceceeeeeieiiiiecciiiiieee e, POlizza
(01010 0 1=] o T , scadenza ........ YA R (allegato timbro scuola e

firma del direttore per conferma);
— di essere dipendente pubblico: si[] no [l

LUOgO € data ..uvveeeeeeeeciiiieeeee e

Firma Direttore Scuola sci Firma del dichiarante

Timbro
Scuola sci

Informativa sulla privacy ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 e del
GDPR 2016/679 “Regolamento (UE) Generale sulla Protezione Dati”
| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richieste e
verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. Per I'informativa completa si rinvia a quella pubblicata sul sito:
www.maestriscibasilicata.it

Luogo € data ..ccccvevveeeee e Firma per esteso e leggibile del dichiarante



