ALLEGATO “A”

BOLLO

REGIONE MOLISE

DIPARTIMENTO PRIMO

Servizio Politiche Culturali,

di Promozione Turistica e Sportiva

Rapporti con i Molisani nel Mondo, Marketing Territoriale
Via Milano, 15

86100 CAMPOBASSO

Oggetto: Domanda per la partecipazione alla prova attitudinale - pratica per
’ammissione ai corsi per maestri di sci alpino/ fondo/snowboard 2025

Il/la sottoscritto/a.........coovvieiiiiii nato/a..........c.ocoeeennn. ]
residente iN.... ..ot Cap..ccocevvninnn. Vi
[ P Jtel, CF. posta elettronica................cooeiin, ,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 455/2000, consapevole delle responsabilita di cui all’art. 76
del D.P.R. n. 455/2000 sotto la propria responsabilita,

DICHIARA:

- di aver letto compiutamente I'’Avviso pubblico per 'ammissione ai corsi di formazione per
I'abilitazione all’esercizio delle professioni di maestro di sci alpino, maestro di sci di fondo e
maestro di snowboard, anno 2025 della Regione Molise;

- diessere cittadino/a italiano/a o di altro stato (specificare) ..............ccoviiiiiiiiiiiiiiiin.. ;

- di non avere riportato condanne penali che comportino l'interdizione anche temporanea
all’'esercizio della professione di maestro di sci;

- diessere in possesso del diploma di scuola dell’'obbligo;

- divoler ricevere tutte le comunicazioni afferenti le procedure del presente bando al seguente
indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC): ....... ..o

- di assumersi tutte le responsabilita civili e penali, per danni che puo provocare a sé e a terzi
nello svolgimento delle prove pratiche/attitudinali, in quanto la responsabilita & personale e
viene assunta totalmente dal/la sottoscritto/a,

CHIEDE
di poter sostenere le prove pratiche, attitudinali, selettive, per 'ammissione al corso di formazione
per il conseguimento dell’abilitazione all’esercizio della professione di maestro di sci:
[1 alpino
1 fondo
[J snowboard.
Allo scopo allega:

1. fotocopia del certificato medico d’idoneita alla pratica sportiva agonistica in corso di validita
rilasciato da un Centro di Medicina dello Sport pubblico o privato convenzionato, - per i
candidati alle prove di sci alpino il certificato deve recare la specificazione “idoneo per lo Sci
Alpino”;

2. fotocopia del documento valido d’'identita sottoscritto in calce;

3. ricevuta in originale di versamento della quota d’iscrizione alle prove attitudinali di
preselezione;

4. contratto originale della polizza assicurativa infortuni e R.C.T. (Responsabilita Civile verso
terzi), ovvero copia della tessera d’iscrizione alla Federazione Italiana Sport Invernali
(F.1.S.1.) in corso di validita e con copertura assicurativa R.C.T;

5. certificazione F.I.S.I. per gli atleti delle squadre nazionali e per quelli esentati dalla prova di
gigante.

Il sottoscritto/a, con riferimento a quanto sopra, rende dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46
del DPR n. 445/2000.



L’indirizzo al quale dovranno essere trasmesse le comunicazioni relative al bando € il seguente:
Il numero di IBAN su cui, eventualmente, dovra essere rimborsata la quota d’iscrizione alle prove
attitudinali di preselezione, cosi come stabilito nella Sez. 8 “QUOTA DI ISCRIZIONE ALLA
SELEZIONE” dell’Avviso ¢ il seguente:
Inoltre, 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 personale responsabilita, di essere a conoscenza che
potranno essere eseguiti controlli se quanto dichiarato corrisponda al vero ai sensi dall’art. 71, DPR
455/2000 e s.m.i. Informativa sulla privacy - art. 13 del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento
2016/679/UE - GDPR.

Le finalita del trattamento cui sono destinati i dati personali sono inerenti al procedimento di corso
per il conseguimento dell'abilitazione tecnica all'esercizio della professione di maestro di sci e la
base giuridica del trattamento (ai sensi dell'articolo 6 del Regolamento 2016/679/UE) € la L. 81/91
art. 6 L. R. 1/96.

| dati raccolti potranno essere ftrattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.

Segue elenco degli ALLEGATI

N.B. SULLA PRESENTE DOMANDA DOVRA’ ESSERE APPOSTA UNA MARCA DA BOLLO
COME DA NORMATIVA VIGENTE.

La domanda, compilata sulla base del presente form dovra essere sottoscritta digitalmente
o con firma autografa con allegata copia del documento di identita del richiedente in formato
pdf. e dovra pervenire alla REGIONE MOLISE - SERVIZIO POLITICHE CULTURALI, DI
PROMOZIONE TURISTICA E SPORTIVA- RAPPORTI CON | MOLISANI NEL MONDO
esclusivamente mediante invio al seguente indirizzo PEC:
regionemolise@cert.regione.molise.it.



