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SCIA SCUOLA DI ALPINISMO E SCI-ALPINISMO 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PER L’APERTURA DI UNA 
SCUOLA DI ALPINISMO E SCI-ALPINISMO 

(Ai sensi dell’articolo 20 bis della l.r. 7 marzo 1997, n. 7  (“Disciplina della professione di guida alpina in Valle d’Aosta”) 
 

REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 
ASSESSORATO TURISMO, SPORT E COMMERCIO 
ENTI, PROFESSIONI DEL TURISMO E SPORT 
Piazza S. Caveri, 1 
11100  AOSTA  AO 

e, p.c. UNIONE VALDOSTANA GUIDE DI ALTA 
MONTAGNA 

 Via Monte Emilius, 13/A – Condominio Les Fleurs 
 11100 AOSTA AO 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________Prov. (_____) il _______________________ 

codice fiscale   ___________________________________________________________ 
 

residente a _________________________________________CAP________________________ Prov. (_____) 

via/p.zza_____________________________________________________________________________n._____ 

tel._______________________cell._________________________fax_____________________ 

e-mail___________________________________ pec________________________________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante della scuola di alpinismo e sci-alpinismo denominata 

_______________________________________________________________________________ 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 445/2000 e la decadenza 
dei benefici conseguenti, sotto la propria responsabilità 

SEGNALA 
 l’avvio dell’attività  la variazione S.C.I.A. della scuola di 

alpinismo e sci- alpinismo sopra 
indicata, con modifica dei contenuti a 
decorrere dal 
______________________________ 

 

con sede legale nel comune di ____________________________ CAP_________ Prov. (_____) 

via/p.zza________________________________________ n._______ tel.__________________ 

fax_________________ e-mail_________________________ pec________________________ 

denominata____________________________________________________________________ 

con sede operativa nel comune di __________________________CAP________Prov. (_____) 

via/p.zza________________________________________________________________n._____ 

tel. _______________________ fax ____________________ e-mail______________________ 

pec___________________________________________________________________________ 
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 che il direttore della scuola di alpinismo e sci-alpinismo è la guida alpina-maestro di 

alpinismo 

_____________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ Prov. (_____) il _______________________________ 
codice fiscale  ____________________________________________________________________ 

residente a___________________________ in Via/P.zza/Fraz.___________________________ 
tel._______________________cell._________________________fax_____________________ 

e-mail________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

che per l’apertura della scuola sussistono le condizioni di cui all’articolo 20 della legge regionale 
7 marzo 1997, n. 7, ed in particolare: 

a) la scuola si avvale esclusivamente per l’attività di insegnamento di guide alpine iscritte 
all’albo professionale regionale (requisito di cui al comma 2, lettera a) dell’articolo 20 della l.r. 
7/1997); 

b) le aspiranti guide alpine, di cui la scuola eventualmente si avvale per l’attività di 
insegnamento,  risultano in numero comunque non superiore a quello delle guide alpine-
maestri di alpinismo (requisito di cui al comma 2, lettera b) dell’articolo 20 della l.r. 7/1997); 

c) la direzione della scuola è affidata ad una guida alpina-maestro di alpinismo autorizzata 
all’esercizio stabile della professione in Valle d’Aosta da almeno 3 anni  (requisito di cui al 
comma 2, lettera c) dell’articolo 20 della l.r. 7/1997); 

d) che la scuola dispone di copertura assicurativa mediante polizza di responsabilità civile 
verso terzi, derivante dallo svolgimento dell’attività per somme non inferiori a quelle 
stabilite dall’UVGAM, stipulata in data ___________________________ presso 
__________________________________ n. polizza_____________________________ 
(requisito di cui al comma 2, lettera cbis) dell’articolo 20 della l.r. 7/1997); 

e) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 
previste dall’articolo 67, del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159; 

f) che l’organo di revisione contabile dell’ente associativo rappresentato è composto da: 
1)  ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ Prov. (_____) il _________________________________ 

codice fiscale   ___________________________________________________________________ 

residente a ________________________________________CAP________________________ Prov. (______) 

via/p.zza_____________________________________________________________________________n._____ 

***** 
2) ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ Prov. (_____) il _________________________________ 

codice fiscale   _________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________ CAP__________________________ Prov. (______) 

via/p.zza______________________________________________________________________n.__________ 

***** 
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3) ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ Prov. (_____) il _________________________________ 

codice fiscale   ____________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________ CAP__________________________ Prov. (______) 

via/p.zza____________________________________________________________________ n.____________ 

 
SI IMPEGNA INOLTRE 

 

a comunicare, ai sensi dell’articolo 20 bis, comma 5, della legge regionale 7 marzo 1997, n. 7, 
ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità indicati nella S.C.I.A., entro e non 
oltre 30 giorni dal suo verificarsi, alla Struttura organizzativa enti e professioni del turismo, 
dell’Assessorato turismo, sport e commercio. 

              Firma legale rappresentante 

_________________________lì, ____________ ______________________ 

 

NB: la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, oppure può essere 
inviata firmata e accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità o di riconoscimento in corso di 
validità del sottoscrittore (art. 35 l.r. 19/2007). 

 
Si allegano:  

 Elenco delle guide alpine-maestri di alpinismo e aspiranti guide alpine facenti parte della scuola di alpinismo e sci-
alpinismo denominata_______________________________________________________________ 

 Copia della polizza assicurativa di cui al punto d; 
 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Autocertificazione antimafia persone fisiche) del direttore, del legale 

rappresentante e dei componenti del Collegio dei revisori dei conti della scuola di alpinismo e sci- alpinismo. 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO PRIVACY UE/2016/679 (GDPR) 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Titolare del trattamento è la Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in Piazza 
Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo pec segretario_generale@pec.regione.vda.it.  
DELEGATO AL TRATTAMENTO 
Delegato al trattamento dei dati è il Dirigente della Struttura organizzativa Enti, professioni del turismo e sport, Chenal Nadia (tel. 0165/275644 – e.mail 
n.chenal@regione.vda.it). 
DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste (DPO) è raggiungibile ai seguenti indirizzi: PEC 
privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la 
seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. 
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I dati forniti saranno anche in forma elettronica, per le finalità istituzionali connesse al procedimento amministrativo per il quale sono comunicati, relativo 
alla segnalazione certificata di inizio attività per l’apertura di una scuola di alpinismo e sci alpinismo, ai sensi della l.r. 7 marzo 1997, n. 7. Il conferimento 
dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento di cui sopra. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito 
all’istanza cui si riferisce la presente informativa. 
AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 
I dati saranno trattati dal personale della S.O. Enti, professioni del turismo e sport e del Dipartimento turismo, sport e commercio. I dati personali potranno 
essere altresì trattati dal personale di altri uffici dell’Amministrazione regionale, per il perseguimento della finalità del trattamento I dati non saranno 
comunicati a soggetti terzi, se non nei casi previsti per legge, e non verranno diffusi. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 
I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale presso gli uffici del Dipartimento turismo, sport e commercio siti in Piazza S. Caveri, 1 ad 
Aosta (AO) durante il periodo suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, 
comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti.  
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Reg. UE/2016/679. In particolare, potrà chiedere la rettifica o la 
cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando l’istanza al DPO 
della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa. 
DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO 
L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Reg. UE/2016/679 ha diritto di proporre 
reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel 
sito: www.garanteprivacy.it. 
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