AL CONSIGLIO DIRETTIVO DEL COLLEGIO PROVINCIALE

MAESTRI DI SCI

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL COLLEGIO
Il sottoscritto :

COGNOME: 
______________________________
NOME:
______________________________

LUOGO DI NASCITA:
______________________________

DATA DI NASCITA:
______________________________

CITTADINANZA:
______________________________

RESIDENZA:        Via______________________ N. _______

         CAP ______ Località ______________ Provincia _____

Telefono:
 ______________________________
E-mail:                        ______________________________

D I C H I A R A

- 
di avere conseguito il diploma della scuola dell’obbligo

- 
di non avere riportato condanne penali che comportino l’interdizione anche temporanea dell’esercizio della professione

C H I E D E

L’iscrizione al Collegio dei Maestri di sci della Provincia di Trento*
        DATA _______________              FIRMA _________________________
* L’iscrizione al Collegio NON consente di svolgere l’attività di insegnamento dello sci che è riservata agli iscritti all’Albo.
