
REGIONE LAZIO                    Allegato 1 

DIREZIONE REGIONALE FORMAZIONE, RICERCA E INNOVAZIONE, 

SCUOLA E UNIVERSITA', DIRITTO ALLO STUDIO 

AVVISO PUBBLICO 

Per la presentazione delle domande di ammissione alle prove selettive per l’accesso al Corso di 

Formazione professionale per Maestri di Sci di Fondo istituiti dalla Regione Lazio ai sensi della 

L.R. 21/96 e s.m.i. per l’annualità 2019/2020. 

 

Corso di formazione professionale per Maestri di Sci di Fondo 

 

1. Soggetti ammissibili 

Per quanto previsto dalla Direttiva Europea 2000/43/CE attinente alle condizioni di accesso 

all’occupazione ed al lavoro, compresi i criteri di selezione in relazione all’accesso a tutti i tipi e 

livelli di orientamento e formazione professionale, anche in analogia a quanto previsto Decreto 

Legislativo n° 69 del 19 marzo 2001, possono presentare domanda di cui al presente avviso 

esclusivamente coloro che: 

 Abbiano compiuto il 17° anno d’età alla data di presentazione della domanda e che 

compiranno il 18° entro il 31/12/2019; 

 Siano in possesso del diploma della Scuola dell’obbligo; 

 Siano appartenenti all’Unione Europea; 

2. Modalità per la partecipazione per i corsi di formazione professionale: 

La domanda di ammissione alla Prova Dimostrativa Attitudinale Pratica per l’accesso al corso in 

questione, compilata e sottoscritta come indicato nell’Allegato A) e corredata della documentazione 

indicata nel successivo paragrafo, dovrà essere trasmessa entro e non oltre il 30° marzo 2019 al 

seguente indirizzo: 

COLLEGIO REGIONALE DEI MAESTRI DI SCI DEL LAZIO 

Via dei Gracchi, 123 – 00192 ROMA 

PEC: collegiomaestriscilazio@pec.it 

Mail:  maestridiscilazio@gmail.com 

 

 

http://cwwapps.regione.lazio.it/Organigramma/key.do?code=UNOR_D2O0000&type=dir
http://cwwapps.regione.lazio.it/Organigramma/key.do?code=UNOR_D2O0000&type=dir
mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it


 

3.Documentazione da allegare alla domanda. 

Alla domanda vanno allegati: 

 Documento d’identità; 

 L’Autorizzazione dell’esercente la patria potestà (se il Candidato è minorenne) Allegato B); 

 Certificato medico attestante l’idoneità all’attività sportiva agonistica dello Sci di Fondo, 

rilasciato dalla Medicina Sportiva o da Centro Medico convenzionato USL; 

 Dichiarazione di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione, anche se 

   temporanea, all’esercizio delle professioni, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione; 

 Diploma di scuola dell’obbligo; 

 Versamento della Quota di Iscrizione alla prova dimostrativa attitudinale pratica di Sci di 

Fondo   stabilita in  € 300 (€ trecento/00); 

 

Il versamento non sarà comunque rimborsabile in caso di mancata presentazione alla Prova 

Dimostrativa Attitudinale Pratica o di esito negativo della stessa. 

 

Il suddetto versamento dovrà avvenire esclusivamente mediante bonifico sul c/c della Banca 

Fideuram al codice IBAN:  

IT91.K03296.016010000.66291009  

intestato al Collegio Regionale dei Maestri di Sci del Lazio 

Via dei Gracchi, 123 -00192-Roma, indicando il cognome ed il nome del partecipante e nella 

causale:   “Selezione Maestri di Sci di Fondo 2019” 

 

4.Verifiche di ammissibilità. 

Il Collegio regionale, effettuerà le verifiche di ammissibilità delle domande presentate in base ai 

seguenti criteri: 

- rispetto dei termini e delle modalità di presentazione della domanda; 

- ammissibilità del soggetto richiedente; 

- presenza e adeguatezza della documentazione richiesta. 

 

 

 



5. Comunicazione dell’esito. 

L’elenco delle domande ammissibili verrà trasmesso alla Regione, dal Collegio dei Maestri di sci 

della Regione Lazio che provvederà alla convocazione dei candidati mediante comunicazione scritta 

almeno 5 giorni prima dell’inizio dei corsi in questione, inviata via Pec/mail e pubblicata anche sul 

sito istituzionale del Collegio, www.maestriscilazio.it  dove è possibile scaricare il testo integrale con 

i relativi allegati. 

6. Informazioni sul trattamento dei dati. 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, la Regione Lazio informa che i dati personali forniti  

sono raccolti e trattati, manualmente e/o con l’ausilio di mezzi elettronici idonei a garantire la 

sicurezza e la riservatezza, dai Funzionari della Regione Lazio e dal Segretario del Collegio regionale. 

Il conferimento dei dati richiesti è facoltativo. L’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di istruire 

la pratica, e quindi di partecipare alle Prove Selettive. 

Ai soggetti interessati sono riconosciuti i diritti sanciti dall’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003. 

Titolare del trattamento dei dati è la Regione Lazio - Via Cristoforo Colombo, 212 – Roma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.maestriscilazio.it/


 

 (Allegato A - domanda di ammissione alle prove selettive attitudinali pratiche).            

                                                                                       Spett.le COLLEGIO REGIONALE DEI 

                MAESTRI DI SCI DEL LAZIO 

                               Via dei Gracchi, 123 

                                                                                                      00192 ROMA 

Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………… 

nato/a………………………….…………………. Prov. (…………)  il…………………….…  

residente a…………………..…….. Via/P.zza……………………..………..…n……..cap………… 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla Prova Selettiva attitudinale pratica al corso di formazione 

professionale per Maestri di Sci di Fondo 

A tal fine ai sensi del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità di: 

 non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione anche se temporanea dai 

pubblici uffici; 

Alla presente allega: 

 fotocopia del documento di identità; 

    certificato medico attestante “l’idoneità all’attività sportiva agonistica dello Sci di Fondo”,   

rilasciato dalla Medicina Sportiva o da centro convenzionata USL; 

    Diploma della Scuola dell’obbligo; 

    Ricevuta del versamento della quota di € 300, per l’iscrizione alla prova selettiva attitudinale 

pratica per l’ammissione al corso di formazione professionale di Sci di Fondo effettuato mediante 

bonifico sul c/c bancario della Banca Fideuram al codice IBAN: 

IT91.K03296.016010000.6629.1009  intestato al Collegio Regionale dei Maestri di Sci 

del Lazio – Via dei Gracchi, 123 – 00192 - Roma. 

 

L’indirizzo a cui inviare le comunicazioni è il seguente: 

Via……………………………………………CAP…...………CITTA’…..……………..Prov… 

Tel. cell… ……….…………………………………………..E-mail…………………………………………………………………..………………. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

il sottoscritto rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs n. 196 del 

30/06/2003 (se trattasi di Minore, la firma sarà dei genitori) 

data…………………….…………..                                                                 firma………………………………………………….…… 



 

(Allegato B – Autorizzazione Patria potestà del minorenne di partecipazione alle prove selettive attitudinali pratiche).            

                                                                                      

 

    

  Spett.le COLLEGIO REGIONALE DEI 

                MAESTRI DI SCI DEL LAZIO 

                               Via dei Gracchi, 123 

                                                                                                      00192 ROMA 

PEC: collegiomaestriscilazio@pec.it 

Mail: maestridiscilazio@gmail.com 

 

ATTO DI ASSENSO 

PER LA PARTECIPAZIONE DI UN MINORE ALLE SELEZIONI 

 PER MAESTRI DI SCI DI FONDO 

 

I sottoscritti………………………………………… / …………………………………… (1),  in 

qualità di ……………………………………………………………………………………. (2), 

del minore ………………………………………………………………………………………. (3), 

nato/a………………………….………………. Prov. (…………)  il……..………………….…  

per assecondare l’inclinazione del medesimo, acconsentono la partecipazione alle Prove 

Selettive Attitudinali Pratiche per l’accesso al Corso di Formazione Professionale per Maestri 

di Sci di Fondo istituito dalla Regione Lazio. 

 

 

i Dichiaranti (4) 

data…………………….…………..                                                                 firma………………………………………………….…… 

 
               

                                                                                                                    firma………………………………………………….…… 

 

 

 
(1) Cognome e Nome dei Genitori; 

(2) Genitore – Tutore; 

(3) Cognome e Nome del Minore; 
(4) Firma per esteso dei Genitori 

mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
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