
 

 

         

 

PROPOSTA PONTE DI S. AMBROGIO 5 – 8 dicembre 2014 Cavalese Trento 

 

PROGRAMMA : “HOTEL + SKIPASS + CORSO SCUOLA SCI + GARA” 

Sistemazione in Hotel *** stelle con trattamento di mezza pensione 4 giorni 3 notti, 4 giorni ski pass = 3,     

6 ore di scuola sci ( 2 ore al giorno). Iscrizione alla gara di slalom gigante “Trofeo Alpe del Cermis”, 

premiazione sul campo al termine della gara. 

Libero ingresso allo stadio del ghiaccio  alla piscina Comunale (se disponibile). 

 

Quote di partecipazione: 

- Adulti € 300,00 

- Ragazzi € 275,00 nati dopo il 29/11/1998 

- Bambini € 160,00, nati dopo il 29/11/2006 (ski pass gratuito) 

- Tessera sociale sci club Invicta € 20,00 adulti, € 10,00 ragazzi fino a 16 anni 

 

 

Riduzioni sulle quote di partecipazione: 

- Scuola sci e ski pass adulti € 130,00 ragazzi € 105,00, ski pass bambini nessuna riduzione 

 

All’atto di iscrizione dovrà essere specificato se l’arrivo avverrà al mattino o alla sera del venerdì 5 

dicembre per la prenotazione degli ski-pass. 

Per il pagamento - Coordinate bancarie :  

- CREDITO VALTELLINESE ag. Bresso  IBAN: IT 89C 05216 32620 000000007135  

- INTESTAZIONE: Associazione Dilettantistica Sci Club Invicta 

 

In allegato copia della scheda anagrafica da compilare per ciascun partecipante. 

 

 

Cordiali saluti 

Sci Club Invicta  



 

Scheda An

 
Il/La sottoscritto/a  
Cognome|___________________________| Nome|_____________________________| Sesso|__| 
Indirizzo |__________________________________________
Città |___________________________________| Prov. |______| CAP |__|__|__|__|__| 
Data di nascita |___/___/____| Comune di nascita|______________________________________| 
Tel |__________________| Cel|__________________| 
E-mail |________________________________________________| 
 
In qualità di genitore esercente la potestà di
Cognome|___________________________| Nome|_____________________________| Sesso|__| 
Indirizzo |________________________________________________| Civico
Città |___________________________________| Prov. |______| CAP |__|__|__|__|__| 
Data di nascita |___/___/____| Comune di nascita|______________________________________|
PER TESSERA F.I.S.I. ED ISCRIZIONI AI CORSI
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente modulo da parte del tesserato, la 
Società sportiva acquisisce il consenso al trattamento dei dati anche in nome e per conto de
Sport Invernali. La Società si impegna pertanto a conservare il presente modulo presso i suoi archivi.
DLGS 196/03 si informa che i dati saranno utilizzati esclusivamente per il tesseramento 
assicurazioni, partecipazioni ad attività sportive,
pubblicazioni societarie, invio pubblicazioni societarie e comunque i dati saranno utiliz
istituzionali societari. Senza l’acquisizione dei dati obbligatori non si potrà procedere al te
sono dati comuni e non dati sensibili. Il tesserato
di cessato tesseramento, rivolgendosi direttamente alla Ass. D. Sci Club Invicta, via San Giacomo, 1, 20091, Bresso 
(MI).  
 
 
Si chiede, inoltre, di autorizzare l’utilizzo di materiale fotografico e cinematograf
l’attività svolta dallo Sci Club Invicta.  
Acquisite le informative fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 DLGS 196/03
- esprime formale consenso ai sensi dell’art. 23 DLGS 196/03 a
nel presente modulo  
- autorizza l'uso di materiale foto/cinematografico
 
 
Bresso, lì _______________________  
     
 
     
 

 

Scheda Anagrafica e Aggiornamento Dati

Cognome|___________________________| Nome|_____________________________| Sesso|__| 
Indirizzo |________________________________________________| Civico |______________| 
Città |___________________________________| Prov. |______| CAP |__|__|__|__|__|  
Data di nascita |___/___/____| Comune di nascita|______________________________________| 
Tel |__________________| Cel|__________________|  

mail |________________________________________________|  

enitore esercente la potestà di 
Cognome|___________________________| Nome|_____________________________| Sesso|__| 
Indirizzo |________________________________________________| Civico |______________| 
Città |___________________________________| Prov. |______| CAP |__|__|__|__|__|  
Data di nascita |___/___/____| Comune di nascita|______________________________________|

ED ISCRIZIONI AI CORSI 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Informativa sul trattamento dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente modulo da parte del tesserato, la 
Società sportiva acquisisce il consenso al trattamento dei dati anche in nome e per conto de
Sport Invernali. La Società si impegna pertanto a conservare il presente modulo presso i suoi archivi.
DLGS 196/03 si informa che i dati saranno utilizzati esclusivamente per il tesseramento e le finalità ad esso con
ssicurazioni, partecipazioni ad attività sportive, gestione classifiche gare, convocazioni, aggiornamento albi e 
ubblicazioni societarie, invio pubblicazioni societarie e comunque i dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini 

ocietari. Senza l’acquisizione dei dati obbligatori non si potrà procedere al tesseramento. I dati richiesti 
sono dati comuni e non dati sensibili. Il tesserato ha il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare, cancellare in caso 

amento, rivolgendosi direttamente alla Ass. D. Sci Club Invicta, via San Giacomo, 1, 20091, Bresso 

Si chiede, inoltre, di autorizzare l’utilizzo di materiale fotografico e cinematografico realizzato per documentare 
 

Acquisite le informative fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 DLGS 196/03:
esprime formale consenso ai sensi dell’art. 23 DLGS 196/03 al trattamento dei dati ai fini 

torizza l'uso di materiale foto/cinematografico come descritto  

 
 

            FIRMA  

       _____________________________________
 
 

Modulo da consegnare all'atto d'iscrizione. 

 

agrafica e Aggiornamento Dati 

Cognome|___________________________| Nome|_____________________________| Sesso|__|  
______| Civico |______________|  

Data di nascita |___/___/____| Comune di nascita|______________________________________|  

Cognome|___________________________| Nome|_____________________________| Sesso|__|  
|______________|  

Data di nascita |___/___/____| Comune di nascita|______________________________________|  

Informativa sul trattamento dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente modulo da parte del tesserato, la 
Società sportiva acquisisce il consenso al trattamento dei dati anche in nome e per conto della Federazione Italiana 
Sport Invernali. La Società si impegna pertanto a conservare il presente modulo presso i suoi archivi. Ai sensi del 

e le finalità ad esso connesse: 
ocazioni, aggiornamento albi e 

zati esclusivamente per i fini 
sseramento. I dati richiesti 

ettificare, cancellare in caso 
amento, rivolgendosi direttamente alla Ass. D. Sci Club Invicta, via San Giacomo, 1, 20091, Bresso 

ico realizzato per documentare 

:  
l trattamento dei dati ai fini e con le modalità descritte 

 

_____________________________________ 


