
( “Allegato A” ) 
(S i prega di scr ivere in modo chiaro e possibilmente in stampatello)  

 

Spettabile 

Direzione centrale attività produttive e turismo 

Servizio turismo e commercio 

Via Trento n. 2 

34132 -  T R I E S T E 

 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’esame per il conseguimento dell’abilitazione tecnica 
all’esercizio dell’attività di Maestro di mountain bike e di ciclismo fuori strada. 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (cognome e nome) 

nato/a a _____________________________________________________ prov. ( ____ ) il _____________________ 
                                                (luogo o località di nascita)                                                                       (sigla)                        (gg – mm – aa) 

e residente a ________________________________________________________________________ prov. ( _____ ) 
                                                 (Comune,  luogo o località di residenza compreso il codice di avviamento postale)                                                                                (sigla) 

in _____________________________________________________________________________________________ .  
                                                                                   (indicare l’indirizzo completo - Via o Piazza e numero civico) 

Telefono ____________________________ e-mail (obbligatoria) ____________________________________________________________________________ 

PEC (obbligatoria) ___________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

di partecipare all’esame per il conseguimento dell’abilitazione tecnica all’esercizio dell’attività di Maestro di 
mountain bike e di ciclismo fuori strada. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le 
dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 38 e 
46 del medesimo Decreto, con finalità di “Dichiarazione sostitutiva di certificazione”,  

 

D I C H I A R A 
  (barrare la voce che interessa)  

1.  di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 in alternativa (per i cittadini di altri Stati membri dell’Unione europea) di essere in possesso della   

cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea: __________________________________________  

                  (indicare lo Stato membro) 

2. di godere dei diritti civili e politici in: ____________________________________________________________ __  
                                                                                                                                   (indicare lo Stato di appartenenza o di provenienza ) 

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio (non inferiore al diploma di istruzione secondaria di primo 

grado conseguito in Italia, o in altro Stato membro dell’Unione Europea ai sensi delle procedure e normative per il 
riconoscimento dei titoli di studio conseguiti all’estero):  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________  



                                                                                       ( indicare in modo chiaro e completo il titolo di studio posseduto ) 

conseguito il ________________ presso __________________________________________________________  

                                              ( gg – mm – aa )                                                       ( indicare denominazione e sede dell’Istituto/Scuola in modo completo ) 

4. di aver preso conoscenza, in particolare, delle modalità e dei requisiti per l’ammissione all’esame, di cui agli 
articoli 2, 3 e 4 dell’Avviso di esame; 

5. selezionare l’opzione corretta: 

  di richiedere di sostenere l’esame a livello B2 per la seguente lingua straniera (a scelta tra l’inglese, il tedesco, 
lo spagnolo ed il francese) _____________________________  

 oppure    

  di essere in possesso del certificato di conoscenza a livello B2 della seguente lingua straniera (a scelta tra 
l’inglese, il tedesco, lo spagnolo ed il francese) _____________________________ rilasciato da 
__________________________________ (specificare ente) e di allegarne copia; 

6. selezionare l’opzione corretta: 

  di richiedere di sostenere l’esame a livello A2 per la seguente lingua straniera (diversa da quella indicata al 
punto 5) _____________________________  

 oppure    

  di essere in possesso del certificato di conoscenza a livello A2 della seguente lingua straniera (diversa da 
quella indicata al punto 5) _____________________________ rilasciato da __________________________________  
(specificare ente) e di allegarne copia; 

7. di aver preso conoscenza, inoltre, dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso di 
esame per l’abilitazione tecnica e di prestare il proprio consenso al trattamento dei medesimi dati personali 
per le finalità dell’Avviso stesso; 

8. di indicare il seguente indirizzo quale recapito per la ricezione di ogni comunicazione relativa all’esame (se 
diverso da quello indicato sopra): 

Sig. / Sig.ra    _________________________________________________________________________________________________ 

Via / Piazza _____________________________________________________________________ n. ________ CAP ______________ 

Comune / Località  ____________________________________________________________________________ prov. __________ 

Telefono ___________________________________________ cellulare _________________________________________________ 

e-mail (obbligatoria) ___________________________________________________________________________ 

PEC: (obbligatoria)____________________________________________________________________________________________ 

 

A L L E G A  
 (barrare gli allegati acclusi alla domanda di partecipazione)  

 

 Fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 Certificato di idoneità alla pratica sportiva in corso di validità. 

 Copia dell’attestato di specializzazione di guida cicloturistica sportiva rilasciata dalla Federazione 
ciclistica italiana (FCI). 



 Eventuale certificato che attesti la conoscenza di livello B2 di una lingua straniera a scelta tra 
l’inglese, il tedesco, lo spagnolo ed il francese. 

 Eventuale certificato che attesti la conoscenza di livello A2 di una lingua straniera a scelta del 
candidato. 

 Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto. 
 

 

 

 

__________________________________                                            _______________________________________ 
                              ( luogo e data )                                                                                                                                     ( firma per esteso e leggibile, da non autenticare )  

 
 
 
 
 
 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’articolo 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
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