
 Spett.le 

 Associazione Valdostana Maestri di sci 

 Collegio Professionale della Valle d’Aosta 

 Via Lavoratori Vittime del Col du Mont, 52/H 

 11100 AOSTA 

Accertamento della conoscenza delle lingue italiana e francese o tedesca ai sensi dell’art. 11 della  

Legge Regionale 31 Dicembre 1999, n. 44 e successive modificazioni ed integrazioni 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________________________  

nato a ___________________________________________________ (______) in data __________________________ residente in  

_________________________ CAP __________ Via/Fraz. _________________________________________________________ n. ______  

Recapiti telefonici ____________________________________________ indirizzo e-mail ____________________________________________  

Codice Fiscale _____________________________________ 

 

in possesso del titolo di maestro di:  sci alpino  sci nordico  snowboard 

 

 RIVOLGE DOMANDA 

al fine di essere ammesso all’esame per l’accertamento della conoscenza delle lingue italiana e francese o tedesca, previsto alla lettera f) dell’art. 11 della 

Legge Regionale 31 Dicembre 1999, n. 44 e s.m. 

Lingua straniera scelta:  Francese  Tedesco (scelta possibile nel solo caso in cui si eserciti la professione nella 

           Comunità Montana Walser-Alta Valle del Lys) 

A completamento della domanda dichiara: 

 di essere in possesso di certificato d’idoneità tecnica all’insegnamento, rilasciato dall’Associazione Valdostana Maestri di sci / Collegio Regionale 

professionale della Valle d’Aosta, avendo superato gli esami finali in data _____________________________in località ____________________________; 

 di essere in possesso di certificato d’idoneità tecnica all’insegnamento, ovvero diploma di maestro di sci, ai sensi della Legge Quadro 8 Marzo 1991, n. 81, 

rilasciatomi dalla Regione/Provincia ______________________ di cui allega copia; 

 di essere in regola con l’iscrizione all’Albo Professionale della Regione/Provincia ______________________ (allega copia del tesserino in corso di validità); 

 di essere in possesso di titolo straniero abilitante alla professione di maestro di sci riconosciuto equipollente dalla Conferenza dei Servizi, di Roma, titolo 

rilasciato dal seguente Paese ________________________ di cui allega copia del titolo e del riconoscimento. 

Si rammenta ai candidati che la successiva iscrizione all’Albo Professionale della Valle d’Aosta è subordinata, ai sensi della Legge Regionale 44/99 e 

successive modifiche, la quale prevede che a partire dalla data del 12/10/2009 tutti coloro i quali hanno ottenuto l’abilitazione e il riconoscimento del titolo 

straniero - successivamente a tale data -  devono essere in possesso delle certificazioni PFC-T (ex EUROTEST, esclusivamente per la disciplina alpina) e PFC-S 

(ex EUROSECURITE’), allegando la relativa documentazione come predisposta dal COLNAZ o dal Collegio di provenienza. 

 

 RICHIEDE L’ESONERO DALL’ESAME DI CUI SOPRA 

in quanto in possesso della certificazione di cui all’articolo 7 della L.R. 3 Novembre 1998 n. 52 (Discipl. svolgimento della quarta prova scritta di francese agli 

esami di Stato in Valle d’Aosta) o dell’accertamento linguistico, in corso di validità, conseguito con le modalità di cui all’art. 7 del Regolamento Reg.le 11 

Dicembre 1996 n. 6 (Norme sull’accesso agli organici dell’Amm.ne Reg.le, degli Enti pubblici non economici dipendenti dalla Regione e degli Enti locali della 

Valle d’Aosta), o sia in possesso, nell’ambito del quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue (QCER), della certificazione di livello 

base DELF A2 e superiori. Il requisito della conoscenza della lingua italiana s’intende comunque posseduto qualora l’interessato abbia conseguito il diploma 

di licenza di scuola secondaria di primo grado o aver assolto all’obbligo scolastico. Se provenienti da Stati esteri, essere in possesso di un titolo di studio 

riconosciuto o dichiarato equipollente dalle competenti Autorità italiane. 
   

Dichiaro di aver preso visione della regolamentazione PRIVACY sul sito istituzionale dell’Associazione Valdostana Maestri di sci  

https://www.maestridisci.com/informativa-sulla-privacy/ 

 

 

Data _____________________        Firma per autocertificazione ed autorizzazione 

           ai sensi della Legge sulla privacy 

  ________________________________________ 

Allegati :     □  Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità: 

                   □  Versamento di Euro 50,00=(cinquanta/00) per sostenimento della prova di esame comprensiva  dei diritti di Segreteria.      

                        (solamente per coloro che hanno ottenuto il titolo in altro Collegio/Stato estero)                                                                                                                             

 

(spazio riservato all’Ufficio)                                                                                                                                   

Io sottoscritto/a, in qualità di funzionario dell’Associazione Valdostana Maestri di sci/Collegio                        Il Funzionario 

Professionale Regionale della Valle d’Aosta, dichiaro che: 

 la firma sopra estesa è stata apposta in mia presenza – per autocertificazione – dal candidato,   ________________________________ 

della cui identità personale mi sono accertato/a con documento ___________________________ 

n. __________________;         Aosta, ___________________________ 

 che la domanda è stata recapitata presso i ns. uffici, con allegata copia del documento d’identità. 

N. ORDINE ___________ ANNO ___________ 

 

SESSIONE:  Primaverile  Autunnale 


