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AVVISO INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO 
PROFESSIONALE QUALE ISTRUTTORE DI TELEMARK PER I CORSI DI 

SPECIALIZZAZIONE e di FORMAZIONE PROFESSIONALE PER MAESTRI DI 
SCI ALPINO e SNOWBOARD 

da svolgersi nel biennio 2023 - 2024 
 
 

DENOMINAZIONE ENTE:               COLLEGIO REGIONALE MAESTRI DI SCI LIGURIA 
Viale Padre Santo 1, 16121 Genova 

Partita IVA 95037540101 
Cell: 3343349569,  

email: info@maestridisciliguria.it  - pec: maestridisciliguria@pec.it 
 

 

Genova il 17 novembre 2023 

1. PROCEDURA ED OGGETTO AFFIDAMENTO: col presente avviso, il Collegio Regionale Maestri di sci 
della Liguria intende svolgere indagine di mercato, ai sensi del D.Lgs. 18/04/2016 n.50 per individuare 
professionisti aventi titolo, iscritti nei rispettivi albi professionali, per l’affidamento del servizio di 
ISTRUTTORE DI TELEMARK PER I CORSI PROPEDEUTICI PER MAESTRI DI SCI ALPINO da svolgersi nel 
biennio 2023- 2024. L’affidamento del suddetto incarico professionale avverrà fra quei soggetti in 
possesso dei requisiti che hanno manifestato interesse, nel rispetto dei principi dettati dall’art.36 
comma 2 del D.Lgs. n.50/2016. 

2. IMPORTO DEL SERVIZIO DI PRESTAZIONE: l’importo del servizio sarà di € 250,00 a giornata al netto 
dell'IVA, oltre al rimborso chilometrico per le spese di viaggio previa presentazione di opportuna 
documentazione attestante l’avvenuto trasferimento secondo i criteri che saranno indicati nel 
contratto. Il pernottamento verrà riconosciuto con una prestazione di minimo due giornate. Si precisa 
che in ogni caso l’importo complessivo non potrà superare la soglia di Euro 40.000 (quarantamila), al 
netto degli oneri fiscali-tributari, ma comprensiva di competenze e spese, PER SINGOLO 
PROFESSIONISTA. 

3. REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE: essere regolarmente iscritti in un Albo professionale 
regionale o provinciale, essere iscritti nell’elenco degli Istruttori nazionali della Federazione Italiana 
Sport Invernali (F.I.S.I.) attivi e in possesso di polizza di RCT professionale in corso di validità. 

4. CRITERI E PROCEDURE DI SCELTA: gli operatori economici in possesso dei requisiti, che abbiano 
presentato manifestazione d’interesse all’affidamento del suddetto specifico incarico, saranno 
incaricati secondo le disposizioni contenute nel nuovo Codice dei Contratti e relativo correttivo, 
approvato con D.Lgs. n. 56/2017, in considerazione dei criteri di cui all’art. dall’art.36 comma 2 lett.a) 
del D.Lgs. n.50/2016 . 

5. MODALITÀ PRESENTAZIONE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE: i professionisti interessati al predetto 
incarico sono tenuti a presentare la propria domanda di partecipazione ( All.1) corredata dagli allegati 
previsti (All.2 , All.3) entro e non oltre le ore 17 del giorno 26 gennaio 2023, pena la non 
considerazione delle stesse, all’indirizzo email: info@maestridisciliguria.it - pec: 
maestridisciliguria@pec.it 
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La domanda dovrà essere sottoscritta dal concorrente, accompagnata da copia fotostatica di un 
valido documento d’identità del sottoscrittore con la quale si dichiara sotto la personale 
responsabilità: 

• I dati personali del professionista che svolgerà i servizi e le relative qualifiche professionali, nonché i 
titoli di studio e gli estremi di iscrizione all’Albo professionale; 

• Curriculum vitae formato europeo Europass 
• L’insussistenza delle condizioni di esclusione di cui agli artt. 80 ed 83 del D.Lgs. n. 50/2016; 
• Di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione;– per i dipendenti di PP.AA. si richiederà 

L’autorizzazione dell’Ente di appartenenza ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii. 
• Il numero di telefono e fax, gli indirizzi email / pec e postale cui deve essere inoltrata la successiva 

corrispondenza; 
• Di essere informato/i ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/1996 e ss.mm.ii., che i 

dati personali saranno trattati dal Collegio per le sole finalità della presente 

Maggiori dettagli inerenti la presente procedura di gara possono essere richiesti alla segreteria del 
Collegio Maestri di Sci Liguria Cell: 3343349569, email: info@maestridisciliguria.it 
- pec: maestridisciliguria@pec.it  

Il presente avviso è pubblicato, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 e delle ulteriori disposizioni vigenti in 
materia, sul sito informatico del Collegio Maestri di Sci Liguria (www.maestridisciliguria.it ) . 
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All.1 RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  
 

COLLEGIO REGIONALE MAESTRI DI SCI LIGURIA 
Viale Padre Santo 1, 16121 Genova 

Partita IVA 95037540101 
Cell: 3343349569,  

Email: info@maestridisciliguria.it - Pec: maestridisciliguria@pec.it 
 

 
PROCEDURA APERTA, PER AFFIDAMENTO INCARICO 

PROFESSIONALE QUALE ISTRUTTORE TELEMARK PER I CORSI DI 
SPECIALIZZAZIONE e di FORMAZIONE PROFESSIONALE PER 

MAESTRI DI SCI ALPINO e SNOWBOARD  
 da svolgersi nel biennio 2023 - 2024 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ 

Nato/a a___________________________ il___________________ Prov. ________________ 

C.F._____________________________ residente in Comune di________________________ 

Prov. _______ Via____________________________________________________, n°______  

C.F._________________________________ P.I.____________________________________ 

Tel____________________ E-mail________________________ e PEC __________________ 

 

in qualità dì ……..…………………………………………………  

 
CHIEDE  

 
DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI CUI 
ALL’OGGETTO 

 
Allega: 
• Allegato 2: dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 80,83 del Dlgs 50/2016*. 
• Allegato 3: Curriculum Vitae in formato Europeo (come da modello allegato)*. 
 

Luogo ____________________________, data___________________________________        

FIRMA1________________________________ 

 
1 A pena di esclusione la firma deve essere corredata da fotocopia d’idoneo documento di identità del 
sottoscrittore in corso di validità. 
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All.2 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
in carta libera da rendere ai sensi degli artt. 80 e 83 del D.Lgs. 50/2016 
 
    

 Al COLLEGIO REGIONALE MAESTRI DI SCI LIGURIA 
Viale Padre Santo 1, 16121 Genova 

Partita IVA 95037540101 
Cell: 3343349569,  

email: info@maestridisciliguria.it  - pec: maestridisciliguria@pec.it 
 

 
PROCEDURA APERTA, PER AFFIDAMENTO INCARICO PROFESSIONALE 

QUALE ISTRUTTORE DI TELEMARK PER I CORSI DI SPECIALIZZAZIONE e di 
FORMAZIONE PROFESSIONALE PER MAESTRI DI SCI ALPINO e 

SNOWBOARD 
da svolgersi nel biennio 2023 - 2024  

 
Premesso che quanto di seguito dichiarato è reso ai sensi degli articoli  46 e 47 del D.P.R.  445/2000 e 
s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a a________________________ 
il__________________________ Prov. ______C.F.__________________________________________ 
residente in Comune di_______________________________________________ Prov. ____________ 
Via__________________________________________________, n___________ CAP._____________  
P.I._____________________________________ Tel________________________________________  
E-mail ___________________________________ e PEC _____________________________________ 
 
in qualità dì Libero professionista  

DICHIARA 
 

1. Di essere iscritto all’albo professionale dei maestri di sci alpino del Collegio 
_______________________________________________ al n. ________________  

2. Di essere Istruttore Nazionale di Telemark FISI attivo di Sci Alpino dal ……………………… 
3. Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ex artt. 80 e 83 del D.Lgs. 

50/2016; 
4. Di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 24, comma 7, del D.Lgs. 50/2016; 
5. La veridicità di quanto sopra. 

 
Luogo ___________________ Data _______________ FIRMA2____________________________ 

 
*Allegati obbligatori 
 
2 A pena di esclusione la firma deve essere corredata da fotocopia di idoneo documento di identità del 
sottoscrittore in corso di validità. 
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INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  [COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] 
Indirizzo  [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ] 
Telefono   

Fax   
E-mail   

 

Nazionalità   
 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ] 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente 
frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

  

F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
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CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della 
carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 
ufficiali. 

 
MADRELINGUA  [Indicare la madrelingua] 

 
ALTRE LINGUA 

 

  [ Indicare la lingua ] 
• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 
• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 
Competenze non precedentemente 

indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 
PATENTE O PATENTI   

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  [Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 
ecc.] 

 
 

ALLEGATI  [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 

 


