
COMUNICAZIONE PER L’ESERCIZIO TEMPORANEO  
MAESTRI DI SCI ISCRITTI AD ALBI DI ALTRE REGIONI O PROVINCE D’ITALIA 

 
Spett.le  
COLLEGIO REGIONALE DEI MAESTRI 
DI SCI DEL PIEMONTE 
Via Petrocchi 6/a - 10121 Torino 

 
       

Il sottoscritto_________________________________________ nato a____________________ 

il _________________ residente a ________________________________ prov_____________ 

in Via – Piazza – Frazione.__________________________________________________ n.___  

tel. fisso / cellulare ____________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail   

                                                              
PEC   (scrivere stampatello leggibile) 

                                                              
 

C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ _ P.IVA_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _  

dichiara di essere regolarmente iscritto al Collegio della Regione/Provincia __________________ 

al n. _________per l’anno in corso come da fotocopia della tessera di iscrizione all’Albo   

Professionale allegata alla presente  

COMUNICA  
 

in base all’art. 9 della L.R. 50/1992 e all’art.25 del Regolamento del Collegio Regionale 
Maestri di sci del Piemonte  

 
di voler esercitare nell’area sciistica di _______________________________________ 

 

➢ in collaborazione con la Scuola di Sci (indicare la denominazione e indirizzo della Scuola) 

_____________________________________________________________________________ 

oppure 

➢ come Libero Professionista e di conseguenza, poiché fiscalmente necessario, di essere in 

possesso di PARTITA IVA n°_________________________________________________ 

impegnandosi a praticare le tariffe non superiori a quelle praticate dalle locali scuole di sci e 

a rispettare quanto previsto dalla legge in vigore 

per i seguenti periodi nella stagione invernale _____ / _____  

 30 GIORNI CONSECUTIVI  dal ____________ al ____________   

OPPURE 

  15 GIORNI NON CONSECUTIVI  
(indicare la data prevista di ogni giornata giorno/mese/anno) 
 

 
 

In fede       
DATA _____________________ FIRMA ________________________________ 

ALLEGATO:   fotocopia della tessera di iscrizione all’Albo Professionale valida per la 
stagione in corso 


