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Allegato 1 
 

REGIONE LAZIO 
DIREZIONE REGIONALE FORMAZIONE, RICERCA E INNOVAZIONE, 

SCUOLA E UNIVERSITA', DIRITTO ALLO STUDIO 

 

AVVISO PUBBLICO 

 
Per la presentazione delle domande di ammissione alle prove Selettive Attitudinali Pratiche per 

l’accesso al: 

 Corsi di Formazione Professionale per Maestri di Sci Alpino; 

 Corsi di Aggiornamento Professionale per Maestri di Sci del Lazio nella disciplina 

alpina, nordica e snowboard; 

 Corso di Specializzazione per l’insegnamento dello Sci di Fondo con Skiroll; 

 Corso di Specializzazione - Maestro di Nordic Walking, 

 

 istituiti dalla Regione Lazio ai sensi della L.R. 21/96 e s.m.i. per l’annualità 2018/2019. 

 

Corso di formazione professionale per Maestri di Sci Alpino: 

 
1. Soggetti ammissibili 

Possono presentare domanda di cui al presente avviso esclusivamente: 

 
I cittadini che hanno compiuto la maggiore età alla data della presentazione della domanda e appartenenti 

all’Unione Europea ed in possesso del diploma della scuola dell’obbligo; 

 

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

 

Per poter accedere al Corso di Formazione Professionale per il conseguimento 

dell’abilitazione alla professione di Maestro di Sci Alpino è indispensabile superare la Prova 

Selettiva Attitudinale Pratica. 
 

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 3; dovrà essere trasmessa entro e non oltre il 30° giorno successivo alla data di 

pubblicazione del presente Avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. 

 

L’istanza presentata in carta semplice dovrà essere spedita a mezzo raccomandata al: 

 

COLLEGIO  

REGIONALE DEI MAESTRI DI SCI DEL LAZIO 

Via dei Gracchi, 123 – 00192 ROMA 
 

Oppure via PEC: collegiomaestriscilazio@pec.it 
 

ENTRO LA DATA DI SCADENZA DEL PRESENTE AVVISO 
(farà fede la data di partenza) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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
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3.Documentazione da allegare alla domanda. 

 
Alla domanda vanno allegati: 

documento d’identità; 

certificato medico attestante l’idoneità all’attività sportiva agonistica dello Sci Alpino, 

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; 

 Dichiarazione di aver assolto la frequenza della scuola dell’obbligo; 

versamento della quota di iscrizione alla prova dimostrativa attitudinale pratica di sci alpino,         

pari a  € 400,00; 

 

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

Dimostrativa Attitudinale Pratica per qualsiasi motivo 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 Lazio 2018” 

 

 

 

4.Verifiche di ammissibilità. 
L’Ufficio competente, 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 sarà approvato mediante determinazione dirigenziale e 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 mail e pubblicata anche sul sito istituzionale del Collegio. 

 

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, da personale 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. 

 

7. PUBBLICITÀ. 

Il presente avviso è pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. 

E’ reso disponibile anche sui siti: www.regione.lazio.it  -  www.maestriscilazio.it dove è possibile 

scaricare il testo integrale con i relativi allegati. 

 
 

http://www.regione.lazio.it/
http://www.maestriscilazio.it/
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(Modello 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 

 
 

o inviata via PEC: collegiomaestriscilazio@pec.it 

                              maestridiscilazio@gmail.com 

 

 

Il sottoscritto/a……………………………………………nato/a a…….…………………………… 

 

il………/………/…..…… residente a……………………………....…prov (……)… cap………….  

 

in Via …………………………………………………n…..……………… 

 

CF:………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla Prova Selettiva Attitudinale Pratica per l’ammissione al 

corso di formazione professionale per Maestri di sci Alpino. 
 

 

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; 

 Aver assolto alla frequenza della scuola dell’obbligo. 

 

Alla presente allega: 

Fotocopia del documento di identità; 

Certificato medico attestante “l’idoneità all’attività sportiva agonistica dello sci alpino”, 

rilasciato dalla Medicina Sportiva o da centro convenzionato USL; 

 Ricevuta attestante il versamento della Quota di Iscrizione alla Prova Selettiva Attitudinale Pratica 

per l’ammissione al corso di formazione professionale per Maestri di sci alpino di euro 400 

(quattrocento/00), effettuato mediante bonifico sul c/c bancario della Banca Fideuram al codice 

 

IBAN: IT91.K03296.016010000.66291009 
 intestato al Collegio Regionale 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 
 

 

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

 

mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
mailto:maestridiscilazio@gmail.com
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CORSO DI FORMAZIONE 

 
 

L'aspirante che abbia superato la Prova Dimostrativa Attitudinale Pratica deve produrre specifica 

domanda di partecipazione al  Corso di Formazione, (allegato A1), direttamente al: 

 

 

Collegio Regionale dei Maestri di Sci del Lazio – Via dei Gracchi, 123 

– 00192 ROMA 
 

Oppure via PEC a: 

 

collegiomaestriscilazio@pec.it 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
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(Allegato A1) domanda partecipazione al Corso di Formazione 

 

                                                                                                                                                                                                                 

                       Spett.le COLLEGIO REGIONALE DEI 

         MAESTRI DI SCI DEL LAZIO 

                        Via dei Gracchi, 123 

                                                                                               00192 ROMA 

 

       

o inviata via PEC: collegiomaestriscilazio@pec.it 

                              maestridiscilazio@gmail.com 

 

 

 

Il sottoscritto/a……………………………………………nato/a a…….…………………………… 

 

il………/………/…..…… residente a……………………………....…prov (……)… cap………….  

 

in Via …………………………………………………n…..……………… 

 

CF:………………………………………………MAIL:………………………………………… 

 

 

avendo superato le Prove Selettive Attitudinali Pratiche  del giorno ………/………/ 2017 

 

CHIEDE 

 
L’iscrizione al Corso di Formazione Professionale per l’abilitazione all’esercizio della 

professione di Maestro di Sci Alpino 

 

 

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

 

 Essere a conoscenza che la quota di partecipazione al Corso è di euro 6.000 (seimila), che 

dovrà essere versata totalmente al Collegio entro il mese di febbraio 2019; 

 Indossare la Taglia per la Divisa Ufficiale del Corso …XS…-...S…-...M…-…L...-…XL… 

 Rispettare rigorosamente gli orari del programma ed ogni altra disposizione di carattere 

organizzativo logistico e comportamentale, pena l'esclusione dal corso 

 

Si allega la ricevuta dell’avvenuto versamento di euro 2000 (duemila/00), quale anticipo della quota 

di partecipazione al Corso; 

 

Si invia una fototessera personale per la Tessera di riconoscimento; 

 
 

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

Lgs n. 196 del 30/06/2003, da parte del Collegio Regionale 

 

 

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

 

 

 

 

 

mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
mailto:maestridiscilazio@gmail.com
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QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

 

La quota di partecipazione al corso di Formazione per Maestri di Sci Alpino è stabilita in Euro 

6.000 (seimila/00); Alla presentazione della domanda di partecipazione al Corso dovrà essere 

comprovato il versamento di un anticipo della quota partecipativa di euro 2000 (duemila) che dovrà 

avvenire esclusivamente mediante bonifico sul c/c della Banca Fideuram: 

 

IBAN:   IT91K.03296.01601.0000.6629.1009 

 
intestato al Collegio Regionale dei Maestri di Sci del Lazio 

 
Via dei Gracchi, 123 -00192-Roma, indicando la causale  

“CORSO DI FORMAZIONE LAZIO 2018” 

 

Il Corso di Formazione sarà organizzato secondo il programma e con le modalità indicate nello 

stesso a condizione che il numero dei candidati ammessi non sia inferiore a 10. 

 

CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI 

 

Coloro che avranno inoltrato domanda di partecipazione al corso di formazione per l’abilitazione 

all’esercizio della professione di maestro di sci Alpino, verranno convocati direttamente dal 

Collegio Regionale dei Maestri di sci della Regione Lazio per la partecipazione alle diverse fasi del 

corso di formazione utilizzando la PEC istituzionale, collegiomaestriscilazio@pec.it ed anche per il 

tramite del sito web del Collegio:  www.maestriscilazio.it 

 

 

Corsi di Aggiornamento per Maestri di Sci Alpino, 

Nordico e Snowboard . 

 

 
1.Soggetti ammissibili. 

 
Possono presentare domanda di cui il presente Avviso i Maestri di Sci che intendono rinnovare la 

propria iscrizione all’Albo della Regione Lazio mediante il Corso di Aggiornamento Professionale 

per lo Sci Alpino, il Nordico e lo Snowboard ai sensi dell’art. 20 della L.R. 21/96 s.m.i. 

 

 

2. Modalità per la partecipazione per i corsi di aggiornamento professionale. 

 
Le domanda di ammissione al Corso di Aggiornamento Professionale di sci alpino, nordico e 

snowboard, compilata e sottoscritta come indicato nell’allegato B e corredata della documentazione 

indicata nel successivo paragrafo 3, potrà essere presentata in carta semplice al seguente indirizzo: 

 

Collegio dei Maestri di Sci della Regione Lazio  

Via dei Gracchi n. 123  –  00192 Roma. 
 

Oppure via PEC:                          collegiomaestriscilazio@pec.it 

 

Oppure via mail:                           maestridiscilazio@gmail.com 

 

Farà fede la data di partenza. 

 

mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
http://www.maestriscilazio.it/
mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
mailto:maestridiscilazio@gmail.com
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3.Documenti da allegare alla domanda: 
 

Documento d’identità in corso di validità; 

dichiarazione di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione, anche se 

    temporanea, all’esercizio della professione, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione; 

ricevuta del versamento della quota di iscrizione al corso stabilita in Euro 50. 

 

il corso di aggiornamento avrà validità triennale e verra’ effettuato nei giorni: 10, 11 e 12 

aprile 2018 in località della Regione Lazio o in altre che il Collegio,  per esigenze particolari 

individuerà. 

 

Il termine ultimo per la presentazione della domanda è fissato per il giorno: 10 marzo 2018 

 

Al fine di consentire la regolarizzazione dell’iscrizione dei maestri all’Albo regionale o per 

esigenze organizzative, tecniche e climatiche il Collegio potrà organizzare più sessioni di 

aggiornamento in periodi e località diversi e potrà attuarsi con modalità di svolgimento che si 

riterranno opportune. 
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(Allegato B: domanda di iscrizione al Corso di Aggiornamento ) 

 

                     Spett.le COLLEGIO REGIONALE DEI 

         MAESTRI DI SCI DEL LAZIO 

                        Via dei Gracchi, 123 

                                                                                               00192 ROMA 
 

       

o inviata via PEC: collegiomaestriscilazio@pec.it 

                              maestridiscilazio@gmail.com 

 

 

Il sottoscritto/a………………………………………………nato/a a……….……………………… 

 

Il ……..…/…….…/…..…… residente a………….………….………………....…prov:  (……)  

 

in Via ……………………………………………………………………….……n. ..……………… 

 

CF: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefono Cell.……….…………………………………Fisso: …..………… / ….……………….. 

 

Mail: ………………………………………...@………………………………………………… 

 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso a frequentare Corso di Aggiornamento di 

…………………………………………….…………………….. 

(specificare se  aggiornamento sci Alpino,  Fondo o Snowboard) 

 

A tal fine ai sensi della legge 15/68, dichiara sotto la propria responsabilità di: 

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

dall’esercizio della professione (salvo che sia intervenuta la riabilitazione).  

Alla presente allega: 

 fotocopia del documento di identità; 

 ricevuta del versamento della quota di iscrizione al corso di aggiornamento di €   50,00  sul 

c/c bancario Fideuram n. IT91.K03296.016010000.66291009 intestato al 

Collegio Regionale dei Maestri di Sci del Lazio – Via dei Gracchi, 123 -00192 Roma 

indicando come causale: Corso di Aggiornamento 2017. 

 

 

il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs n. 196 del 

30/06/2003 e per le finalità preposte al Collegio regionale. 

 

 

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

 

 

 

mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
mailto:maestridiscilazio@gmail.com
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Corso di Specializzazione all’insegnamento dello Sci di Fondo con 

 Skiroll 
  (Sci di Fondo Estivo) 

         

Il Collegio regionale, in accordo con la Regione Lazio, al fine di fornire ai Maestri di Sci di Fondo 

quegli ulteriori strumenti operativi a supporto della loro “Professione legata alla Montagna e le 

attività motorie sciistiche”, per la più ampia diffusione della disciplina di competenza dello Sci di 

Fondo quale integrazione al bagaglio curriculare formativo-professionale organizza il Corso di 

Specializzazione all’insegnamento dello Skiroll. 

Tale specializzazione è inquadrata quale strumento a vantaggio della qualità professionale del 

Maestro di Sci di Fondo, in considerazione sia della Legge Quadro che della Legge regionale n. 

21/1996 per cui il Maestro di Sci può conseguire, tra le altre, la specializzazioni “…omissis… di 

altre discipline sciistiche con attrezzature tecniche similari”.  
 

1. Soggetti ammissibili al Corso di Specializzazione di Skiroll: 

 
Possono presentare domanda di partecipazione al Corso di Specializzazione per l’insegnamento 

dello Skiroll di cui al presente Avviso, esclusivamente i Maestri di Sci Nordico regolarmente iscritti 

all’Albo della Regione di appartenenza. 

 

2. Modalità per la partecipazione: 

 
Le domanda di ammissione al Corso di Specializzazione, compilata e sottoscritta come indicato 

nell’allegato C e corredata della documentazione richiesta, potrà essere presentata in carta semplice 

al seguente indirizzo: 

 

Collegio dei Maestri di Sci della Regione Lazio 

Via dei Gracchi n. 123  –  00192 Roma. 
 

Oppure via PEC:                          collegiomaestriscilazio@pec.it 

 

Oppure via mail:                           maestridiscilazio@gmail.com 

 

Farà fede la data di partenza. 

 

3.Documenti da allegare alla domanda: 
 

Documento d’identità in corso di validità; 

 Tessera del Collegio regionale/Colnaz di riconoscimento in corso di validità; 

dichiarazione di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione, anche se 

    temporanea, all’esercizio della professione, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione; 

ricevuta del versamento della quota di iscrizione al corso stabilita in Euro 350 

(trecentocinquanta/00). 

il Corso di Specializzazione  si attiverà al raggiungimento di 10 iscritti e verrà effettuato nella 

primavera 2018 nelle date ed in località che il Collegio individuerà. 

 
 

 

 

  

mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
mailto:maestridiscilazio@gmail.com
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CORSO DI SPECIALIZZAZIONE – MAESTRO DI 

 

 

 NORDIC WALKING  

 

 

1.Soggetti ammissibili: 

 
Possono presentare domanda di partecipazione al Corso di Specializzazione – Maestro di Nordic 

Walking di cui al presente Avviso, esclusivamente i Maestri di Sci regolarmente iscritti all’Albo 

della Regione Lazio. 

 

2. Modalità per la partecipazione al Corso di Specializzazione 

 
Le domanda di ammissione al Corso di Specializzazione, compilata e sottoscritta come indicato 

nell’allegato D e corredata della documentazione richiesta, potrà essere presentata in carta semplice 

al seguente indirizzo: 

 

Collegio dei Maestri di Sci della Regione Lazio  

Via dei Gracchi n. 123  –  00192 Roma. 
 

Oppure via PEC:                          collegiomaestriscilazio@pec.it 

Oppure via mail:                           maestridiscilazio@gmail.com 

Farà fede la data di partenza. 

 

3.Documenti da allegare alla domanda: 
 

Documento d’identità in corso di validità; 

 Tessera del Collegio regionale Lazio/Colnaz in corso di validità; 

dichiarazione di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione, anche se 

    temporanea, all’esercizio della professione, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione; 

ricevuta del versamento della quota di iscrizione al corso stabilita in Euro 100 (cento/00). 

 

 

Il Corso di Specializzazione  si attiverà al raggiungimento di 10 iscritti e verra’ effettuato 

nella primavera 2018 nelle date ed in località che il Collegio, in accordo con gli Uffici regionali 

competenti  individuerà. 

 
 

Il Corso sarà caratterizzato in TRE giornate da 8 ore/cad, per un totale di 24 ore complessivo. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
mailto:maestridiscilazio@gmail.com
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 (Allegato D: domanda di iscrizione al Corso Maestro di Nordic Walking ) 

 

                      

 

          Spett.le COLLEGIO REGIONALE DEI 

         MAESTRI DI SCI DEL LAZIO 

                        Via dei Gracchi, 123 

                                                                                               00192 ROMA 
 

       

o inviata via PEC: collegiomaestriscilazio@pec.it 

                              maestridiscilazio@gmail.com 

 

 

Il sottoscritto/a………………………………………………nato/a a……….……………………… 

 

Il ……..…/…….…/…..…… residente a………….………….………………....…prov:  (……)  

 

in Via ……………………………………………………………………….……n. ..……………… 

 

CF: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefono Cell.……….…………………………………Fisso: …..………… / ….……………….. 

 

Mail: ………………………………………...@………………………………………………… 

 

CHIEDE 
 

Di essere iscritto al Corso di Specializzazione – Maestro di Nordic Walking  

 

A tal fine ai sensi della legge 15/68, dichiara sotto la propria responsabilità di: 

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

dall’esercizio della professione (salvo che sia intervenuta la riabilitazione); 

 di essere regolarmente iscritto all’Albo regionale dei Maestri della regione……............... 

con Tessera Colnaz n°…………………………. 

Alla presente allega: 

 fotocopia del documento di identità; 

 copia della Tessera del Collegio regionale/Conaz; 

 ricevuta del versamento della quota di iscrizione al corso di Specializzazione di €   100,00  

sul c/c bancario Fideuram n. IT91.K03296.016010000.66291009 intestato al 

Collegio Regionale dei Maestri di Sci del Lazio – Via dei Gracchi, 123 -00192 Roma 

indicando come causale: Corso Maestro di Nordic Walking.  

 

il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs n. 196 del 

30/06/2003 e per le finalità preposte al Collegio regionale. 

 

 

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

mailto:collegiomaestriscilazio@pec.it
mailto:maestridiscilazio@gmail.com

