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Spett.le Collegio Regionale dei Maestri di Sci dell a Lombardia  
Via M. Gleno 2/L  

24125 Bergamo (BG)  
 

PEC: maestriscilombardia@legalmail.it   
 

OGGETTO: CANDIDATURA MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO  QUADRIENNIO 2021/25 
 
ASSEMBLEA ELETTIVA DEL COLLEGIO REGIONALE DEI MAEST RI DI SCI DELLA 
LOMBARDIA – 12 GIUGNO 2021 IN MODALITA’ TELEMATICA DA REMOTO SU 
PIATTAFORMA. 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________ nato/a a _____________ il____/____/____, residente 

in _____________________ Prov. ___ Via ________________ n. _____, Codice Fiscale 

__________________, iscritto al Collegio Regionale dei Maestri di Sci con licenza n. _______, 

disciplina ________________, numero di telefono ______________;  

 
propone la propria candidatura a ricoprire il ruolo di  

MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO QUADRIENNIO 2021/25 
 

RAPPRESENTANTE DELLA DISCIPLINA DI: 
 

SCI ALPINO  SNOWBOARD   SCI DI FONDO  
 
A tale scopo, il sottoscritto ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 “chiunque dichiari dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia” ed incorre, altresì nella decadenza dai benefici di cui all’art. 
75;  
 

DICHIARA 
 

Di essere un maestro iscritto al Collegio Regionale dei Maestri di Sci della Lombardia (in regola 
con il versamento della quota annuale). 

 
Ai sensi dell’art. 6 del Regolamento del Collegio Regionale dei Maestri di Sci della Lombardia la 
presente dichiarazione deve essere comunicata a mezzo PEC all’indirizzo PEC del Collegio 
maestriscilombardia@legalmail.it almeno 7 (sette) giorni prima dello svolgimento dell’assemblea, 
quindi ENTRO IL 05 GIUGNO 2021. 
 
N.B.: Allegare documento di identità del candidato/ a 
 
(luogo e data)_______________,      /     / 
 Firma ________________________ 


