
 
 
 

 

MARCA DA BOLLO da 16,00 € 
 
Data (GG/MM/AAAA) _______________ 
Ora (HH:MM:SS)        _______________ 
Identificativo               _______________ 
 

Alla Comunità Montana 

Valtellina di Tirano 

Settore Territorio e Sistemi Informativi 

Via M. Quadrio, 11 – 23037 Tirano (SO) 

protocollo.cmtirano@cert.provincia.so.it 

 

p.c. Al Comune di ___________________ 

 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL'APERTURA AL PUBBLICO  

(ai sensi Legge Regionale 1 ottobre 2014, n. 26 “Norme per la promozione e lo sviluppo delle attività 
motorie e sportive, dell'impiantistica sportiva e per l'esercizio delle professioni sportive inerenti alla 

montagna” e del Regolamento Regionale 29 settembre 2017, n. 5  “Regolamento di attuazione della 
legge regionale 2014 n. 26) 

 

Il/la Sottoscritto/a (Cognome Nome) __________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________  il _______________________________ 

Residente a  ____________________________  via/piazza __________________ n. ___ 

C.F.   ____________________________ 

nella sua qualità di: 

 titolare dell’impresa individuale  

 legale rappresentante della società 

_______________________________________________________________________________ 

(indicare la corretta denominazione) 

Con sede in ____________________________  via/piazza __________________ n. ___ 

C.F. / Partita IVA ______________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata PEC _____________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’autorizzazione all’apertura al all'apertura della pista da  

 Sci da discesa destinate alla pratica dello sci alpino e dello snowboard 

 destinate alla pratica dello sci di fondo 

 destinate agli sport che si praticano con la slitta o lo slittino e alla pratica di altri sport sulla 
neve, incluse le evoluzioni acrobatiche con gli sci o snowboard 

denominata _____________________________________________ ubicata nella stazione sciistica 
di  ___________________________  nel territorio del Comune di _______________________

apprestata a seguito di autorizzazione della Comunità Montana Prot. ____________ in data _______ 
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ALLEGA 
 

in formato esclusivamente digitale PDF o PDF/A i seguenti elaborati firmati digitalmente 
 

 dichiarazione di un tecnico abilitato che certifica la conformità della pista realizzata all'autorizzazione 
rilasciata dalla Comunità Montana; 

 dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà con la quale il richiedente attesta di aver istituito il 
servizio pista e il servizio di soccorso e di aver nominato il direttore della pista con i requisiti richiesti. 

 copia del contratto di assicurazione per la responsabilità civile per danni agli utenti e ai terzi derivanti 
da fatti imputabili al gestore in relazione all'uso della pista; 

 
 

INFORMATIVA EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016 
Titolare del trattamento dei dati personali è la Comunità Montana Valtellina di Tirano, nella persona  
del  legale rappresentante (Presidente in carica), Via M. Quadrio 11, 23037 Tirano (SO), tel. 0342.708511 
e-mail protocollo@cmtirano.so.it pec protocollo.cmtirano@cert.provincia.so.it; Preposto al trattamento e/  il 
Responsabile pro tempore del Settore Territorio e Sistemi Informativi e-mail territorio@cmtirano.so.it. 
Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati 
personali e, in particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione, 
nonché di minimizzazione dei dati. Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti 
automatizzati (informatici/elettronici) con logiche atte a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità 
dei dati stessi. 
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente e, in 
particolare, da Preposti al trattamento, appositamente nominati, nonché da Addetti al trattamento dei dati, 
specificamente autorizzati ed istruiti. 
 
La sottoscrizione della domanda vale anche come presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016. 
 
         

Il Titolare/Legale rappresentante 
della Impresa/Società _____________ 
_______________________________ 

Documento firmato digitalmente 
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