
SCI CLUB VAL CAMPELLE A.S.D. 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI SCI di FONDO 2019/2020  

 

Il sottoscritto  

 (Cognome e nome dell’iscritto) 

data e luogo di nascita  

 (data e luogo di nascita dell'iscritto) 

residente a:  

 (indirizzo, CAP, Comune, Provincia) 

COD.FISCALE 
                

 (codice fiscale dell'iscritto) 

  

CHIEDE 

di partecipare al corso di sci di fondo organizzato dallo Sci Club Val Campelle A.S.D. per la stagione invernale 

2019-2020. 

Pertanto ha effettuato il versamento sul c/c n. IT 73 O 08102 35440 000043010016 intestato a “Sci Club Val 

Campelle A.S.D.” come segue: 

 

 € 90,00 Quota base (lezioni con maestro di sci, tessere FISI e sociale) 

 € 110,00 Quota base (maestro di sci, tessere FISI e sociale) + noleggio attrezzatura 

 € 30,00 Cauzione per attrezzatura  

(che verrà restituita alla riconsegna in buono stato dell'attrezzatura)  

€ TOTALE 

Dichiara inoltre di sollevare lo Sci Club Val Campelle – Ass.ne Sportiva Dilettantistica da ogni responsabilità per 

infortuni e altri danni che si dovessero verificare durante il corso stesso.  
 

ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO DI BUONA SALUTE 

RECAPITI 

 
RICHIESTA NOLEGGIO ATTREZZATURA  

 
Barrare l'attrezzatura di interesse: 

 sci        scarpe       bastoncini 

 

Ai fini del noleggio dichiara: 
 

Altezza dello sciatore 

 

________________ cm 

 

 

Numero di scarpe  ___________________ 

  

 
 

Telefono  
(fisso e/o mobile) 

 
(in caso di minori nome cognome dei genitori) 

E-mail  



 

 
 

RICHIESTA RICEVUTA di AVVENUTO PAGAMENTO SPESE DI ISCRIZIONE ANNUALE 
e/o ABBONAMENTO AD ATTIVITA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE  

per ragazzi di età compresa tra 5 e 18 anni (non ancora maggiorenni) 

Genitore a cui 
intestare la ricevuta 

 

 (Cognome e nome del genitore) 

residente a:  

 (indirizzo, CAP, Comune, Provincia) 

COD.FISCALE 
                

 (codice fiscale del genitore) 

 
                                                           …................................................... 

                                                               (firma del maggiorenne o del genitore)             

 

                                               
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 (privacy) e successive 
modificazioni e integrazioni. 

                                                                           .…..….………………………………………   

                                                                        (firma del maggiorenne o del genitore)  

Concediamo l’autorizzazione a titolo gratuito alle riprese video/fotografiche del suddetto/a minorenne e alla loro possibile pubblicazione e riproduzione su supporti 
tecnologici e informatici. Prendiamo atto inoltre della registrazione e successiva eventuale riproduzione sui supporti CD/DVD ed accettiamo che vengano consegnati, a 
richiesta, ai soli genitori/tutori dei bambini; prendiamo atto ed accettiamo la possibile divulgazione di alcune immagini sui motori di ricerca.  

Autorizziamo inoltre, a titolo gratuito, la pubblicazione delle immagini nella forma in cui sono esposte sul CD/DVD e/o sul sito che accettiamo come conformi alle 
esigenze di privacy. Autorizziamo inoltre, secondo le esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini effettuate col nostro pieno consenso alla registrazione e 
pubblicazione. Solleviamo quindi i responsabili da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità legale inerente l’uso indiretto di tali immagini o foto da parte di 
terzi. Con questa liberatoria lo Sci Club Val Campelle a.s.d. viene svincolata da ogni responsabilità diretta e/o indiretta inerente ai danni al nostro patrimonio od 
all’immagine del/della nostro/a tutelato/a. Presa visione delle pagine relative alla pubblicazione di materiale video/fotografico e delle altre pagine presenti sullo stesso 
dominio, le riteniamo rispondenti alle nostre esigenze nella forma, nei contenuti, nella struttura tecnica, nel supporto e nel grado di sicurezza. Dichiariamo conforme 
alla nostra volontà ogni azione fin qui svolta dai responsabili dello  Sci Club Val Campelle a.s.d..  

                                                                           .…..….………………………………………   

                                                                        (firma del maggiorenne o del genitore)  


	ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO DI BUONA SALUTE

