Alla Presidenza del Consiglio dei ministri
Dipartimento per lo sport
ufficiosport@pec.governo.it

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DEL TITOLO DI MAESTRO DI SCI CONSEGUITO NEI PAESI UE
Al SENSI DEL D.LGS. 206/2007 DI ATTUAZIONE DELLA DIRETTIVA 2005/36/CE E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONI RELATIVA AL RICONOSCIMENTO DELLE QUALIFICHE PROFESSIONALI

Il sottoscritto (1):

Coghome Nome
Stato di nascita Citta dinascita
Data di Nascita Cittadinanza
|
Residentein:
Stato Citta
Indirizzo
Telefono fisso Telefono cellulare
E-mail (2)
DICHIARA

ai sensi dell’articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445

di essere in possesso del titolo di maestro diO Sci alpino O Sci di fondo @ Snowboard;

il titolo e stato conseguito in (3) in data ;
il titolo e stato rilasciato da (4) con sede in (5);
di aver conseguito detto titolo dopo un iter formativo della durata complessiva di annin. e
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di mesi n. ;

5. diaver gia esercitato la professione in per il periodo di

(6);

6. dinonaverriportato condanne penali.

7. di essere a conoscenza delle lingue come previsto dal comma 1, art. 53, della Direttiva 2013/55/UE del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 20 novembre 2013, recepita con decreto legislativo n. 15 del 28
gennaio 2016, recante modifiche alla direttiva 2005/36/CE, “I professionisti che beneficiano del
riconoscimento delle qualifiche professionali possiedono la conoscenza delle lingue necessarie all’esercizio
della professione nello Stato membro ospitante”.

Tutto cio premesso
CHIEDE

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni del D.Lgs. 206/2007 e successive modifiche ed integrazioni, il
riconoscimento del titolo specificato al punto 1) al fine di esercitare I'attivita professionale in ltalia.

Atal fine allega la seguente documentazione:

= copia del documento che attesti I'identita e la nazionalita del prestatore (passaporto o cartad'identita);
= copia del titolo di formazione conseguito;

" copiatessera diiscrizione al registro professionale;

= certificato attestante il superamento delle prove Eurotest ed Eurosecurite;

= certificato di competenza di cuiall’art. 8 del Regolamento delegato (UE) 2019/907 della Commissione del 14
marzo 2019; (*)

= eventuale documentazione riguardante |'esperienza professionale maturata, ritenuta utile ai finidella
valutazione dell'istanza; (*)

= attestazione dell’avvenuto pagamento dell'imposta di bollo di euro 32,00.

(*) La documentazione deve essere accompagnata da traduzione in lingua italiana.

CONSENSO PRIVACY

lo sottoscritto/a, presa visione dell'informativa sulla privacy, dichiaro di autorizzare, ai sensi del d.lgs. 196/2003,
come modificato dal d.lgs. 101/2018 e dall’articolo 13 del Regolamento generale per la protezione dei dati personali
n. 2016/679 e dalle novelle introdotte dalla legge 160/2019, il trattamento dei dati che saranno raccolti e trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’lambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data, Firma

(digitare il proprio nome e cognome)
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

la domanda va presentata in lingua italiana;

al fine di agevolare l'istruttoria della domanda, si prega di fornire un indirizzo e-mail personale e valido;
specificare il Paese UE che ha rilasciato il titolo;

specificare I'ente o |'associazione che ha rilasciato il titolo di formazione;

indicare la citta in cui ha sede I'ente che ha rilasciato il titolo;

S A

specificare il Paese UE dove l'istante ha eventualmente esercitato la professione ed il periodo temporale di
esercizio della stessa.

Il pagamento dell'imposta di bollo dovra essere effettuato con il versamento di Euro 32,00 mediante bonifico in
"EURQ" a favore del Bilancio dello Stato Capo VIII, Capitolo 1205, art. 1, indicando le seguenti informazioni:
BIC: BITAITRRENT - IBAN: IT 07Y 01000 03245 348 008 1205 01

Causale: Imposta di bollo riconoscimento qualifica maestro di sci - nome e cognome del richiedente.

Siraccomanda diinviare la modulistica e gli allegati in formato pdf e, possibilmente, in un unico file.
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