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CORSO SCI RAGAZZI 2020 

MONTE PORA (BG) 
 

La quota di iscrizione è di € 335,00 per i nuovi iscritti e € 325,00 per chi ha frequentato il corso in anni 
precedenti. 
All’atto dell’iscrizione dovrà essere versato un acconto di € 100,00 o il saldo e consegnare il certificato 
medico di sana e robusta costituzione. 
 
La quota comprende: 

 n. 17 ore e mezza di lezione con maestri F.I.S.I. 
 n. 5 ski-pass per gli impianti di risalita 
 n. 5 viaggi a/r Bresso - Monte Pora con pullman GT 
 n. 5 pasti in ristorante (primo, secondo, acqua) 
 n. 1 tessera di iscrizione all’Associazione Dilettantistica Sci Club Invicta 
 Assicurazione 
 Gara di fine corso e premiazione Sabato 22 Febbraio 
 2 tessere socio in omaggio 
 Iscrizione gratuita alla "Gara Sociale & Trofeo Città di Bresso" 2020 

 
N.B.:  Il saldo dovrà essere presentato entro e non oltre venerdì 24 Gennaio 2020.  

Senza il pagamento non sarà possibile procedere con l'iscrizione. 
E’ possibile pagare anche tramite bonifico al: 
Credito Valtellinese IBAN IT89 C05216 32620 000000007135 
Intestazione: Associazione Dilettantistica Sci Club Invicta 
 

Ritrovo ore 7:00 - Partenza ore 7:15 

Centro Sportivo di via Grazia Deledda – Bresso (MI) 

 
USCITE: Giovedì  30 gennaio  2020 
 Mercoledì 05 febbraio  2020 
 Martedì 11 febbraio  2020 
 Lunedì 17 febbraio  2020 
 Sabato 22 febbraio 2020 (partenza anticipata ore 6.30) 
 
N.B. :  In caso di assenza del ragazzo/a verrà rimborsata una quota riferita a: 

 ski-pass giornaliero 
 pranzo 

Le richieste di rimborso dovranno essere presentate entro e non oltre il 31 Marzo 2020. 
 
Le iscrizioni si ricevono: 

 in sede (via S. Giacomo 1, Bresso) il martedì e venerdì dalle ore 21.30 alle ore 23.30 
 presso DAMENO SPORT (viale Affori 11, Milano - orario negozio) 
 presso Natura Spa (Via Lurani 1, 20091 Bresso (MI) orario negozio) 

 
 

Pagina da conservare come promemoria. 
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Modulo d’iscrizione Corso Ragazzi 2020 

 
Dati anagrafici RAGAZZO/A 
 
COGNOME E NOME............................................................................................................................ 

NATO/A A:........................................................................   IL............../ ............../ .............. 

INDIRIZZO:........................................................................................................................................... 

CITTÀ:...........................................................................PROV:.........................  CAP:......................... 

TELEFONO:.....................................................…  CELLULARE: ...................................................... 

 E-MAIL: ...............................................................................................................................................     

CODICE FISCALE: .............................................................................................................................. 

RICEVUTA IRPEF:  SI   NO 

Nominativo tessera OMAGGIO 1: ____________________________________________________ 

Nominativo tessera OMAGGIO 2: ____________________________________________________ 

FIRMA:_________________________________________________________________________ 

INFORMAZIONI TECNICHE 
FREQUENZA ATTIVITÀ SCIISTICA: 
                  HO GIÀ FREQUENTATO UN CORSO DI SCI  
                  IN ANNI PRECEDENTI                                                   SI         NO 
LIVELLO TECNICO  SONO CAPACE DI SCIARE: 
              a) ESPERTO       

               b) INTERMEDIO   

               c) PRINCIPIANTE     

È necessario essere precisi e obiettivi nella valutazione per formare i gruppi omogenei di livello. 
In ogni caso, i maestri di sci effettueranno una selezione durante la prima giornata del corso. 

 
COME CI HAI CONOSCIUTI:  PASSAPAROLA        PROGRAMMINO/VOLANTINO INTERNET 
 
     (Più di una risposta possibile)   SOCIAL         CAMP MULTISPORT         FIERE/EVENTI  
 

 
All'occorrenza, autorizzo gli accompagnatori o i maestri a portare il minore ai servizi igienici 

Per accettazione 
_____________________________ 

    (Il genitore/ Il tutore legale) 
 

Sezione da compilarsi a cura dello Sci Club 

  ACCONTO    € 100,00 (ricevuta n. ____ del  ___________ ) 

SALDO          € ______ (ricevuta n. ____ del  ___________ ) 

Certificato medico consegnato con scadenza il_______________ 

 

 

 
 
 
 
 

 
Modulo da consegnare all’atto di iscrizione. 

ISCRIZIONE 
N°:__________ 

Progressivo 
Libro Soci 

N° Tessera Consegnata? 

Tessera Ragazzo/a    
Tessera Omaggio 1    
Tessera Omaggio 2    
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Scheda Anagrafica e Aggiornamento Dati 
Minore – CORSO RAGAZZI 

Dati del MINORE per il quale si richiede l’affiliazione: 
Il/La sottoscritto/a  
Cognome ______________________________ Nome ___________________________ Sesso__  
Indirizzo ________________________________________________ ___Civico _______________  
Città ________________________________________ Prov. ______ CAP ___________________ 
Data di nascita ___/___/______ Comune di nascita______________________________________ 
Tel _____________________________ Cell.____________________________  
e-mail ________________________________________________  
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
IN QUALITÀ DI GENITORE ESERCENTE LA POTESTÀ DI  
Cognome ______________________________ Nome___________________________ Sesso__  
Indirizzo __________________________________________________ Civico ______________  
Città _____________________________________________ Prov. ______ CAP _____________ 
Data di nascita ___/___/______ Comune di nascita_____________________________________ 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente modulo da parte del tesserato, 
l'Associazione Sportiva Dilettantistica acquisisce il consenso al trattamento dei dati anche in nome e per conto della 
Federazione Italiana Sport Invernali. L'A. S. D. si impegna pertanto a conservare il presente modulo presso i suoi archivi 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Comunitario 679/2016/UE, Regolamento europeo in materia di protezione dei dati 
personali, e in relazione ai dati personali di cui l’ A. S. D. entrerà nella disponibilità con la presa in carico della Sua 
posizione. 
Io sottoscritto ________________________________________dichiaro di aver visionato l’informativa presente sul sito 
ed in sede.  
Bresso, lì______________________  FIRMA __________________________________ 
 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa vigente 
�esprimo il consenso �NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come 
categorie particolari di dati.  
 
�esprimo il consenso � NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società 
di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.  
 
�esprimo il consenso � NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così 
come indicati nell’informativa che precede.  
Bresso, lì______________________  FIRMA __________________________________ 
 
Si chiede, inoltre, di autorizzare l’utilizzo di materiale fotografico e cinematografico realizzato per documentare e 
promuovere l’attività svolta dall’A. S. D. Sci Club Invicta.  
 

Bresso, lì _______________________  
FIRMA  
 

       _____________________________________ 
 
 

Modulo da consegnare all'atto d'iscrizione. 
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Scheda Anagrafica e Aggiornamento Dati  
 TESSERA OMAGGIO 1 – CORSO RAGAZZI 

(Socio maggiorenne) 

 
 

Il/La sottoscritto/a  
Cognome ______________________________ Nome ___________________________ Sesso__  
Indirizzo ________________________________________________ ___Civico _______________  
Città ________________________________________ Prov. ______ CAP ___________________ 
Data di nascita ___/___/______ Comune di nascita______________________________________ 
Tel _____________________________ Cell.____________________________  
e-mail ________________________________________________  
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Informativa sul trattamento dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente modulo da parte del tesserato, 
l'Associazione Sportiva Dilettantistica acquisisce il consenso al trattamento dei dati anche in nome e per conto della 
Federazione Italiana Sport Invernali. L’A. S. D. si impegna pertanto a conservare il presente modulo presso i suoi archivi 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Comunitario 679/2016/UE, Regolamento europeo in materia di protezione dei dati 
personali, e in relazione ai dati personali di cui l’A. S. D. entrerà nella disponibilità con la presa in carico della Sua 
posizione. 
Io sottoscritto ________________________________________dichiaro di aver visionato l’informativa presente sul sito 
ed in sede.  
Bresso, lì______________________  FIRMA __________________________________ 
 
 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa vigente 
 
�esprimo il consenso �NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come 
categorie particolari di dati.  
 
�esprimo il consenso � NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società 
di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.  
 
�esprimo il consenso � NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così 
come indicati nell’informativa che precede.  
Bresso, lì______________________  FIRMA __________________________________ 
 
Si chiede, inoltre, di autorizzare l’utilizzo di materiale fotografico e cinematografico realizzato per documentare e 
promuovere l’attività svolta dall’A. S. D. Sci Club Invicta.  
 

Bresso, lì _______________________  
FIRMA  
 

       _____________________________________ 
 

 
Modulo da consegnare all'atto d'iscrizione. 
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Scheda Anagrafica e Aggiornamento Dati  
 TESSERA OMAGGIO 2 – CORSO RAGAZZI 

(Socio maggiorenne) 

 
 

Il/La sottoscritto/a  
Cognome ______________________________ Nome ___________________________ Sesso__  
Indirizzo ________________________________________________ ___Civico _______________  
Città ________________________________________ Prov. ______ CAP ___________________ 
Data di nascita ___/___/______ Comune di nascita______________________________________ 
Tel _____________________________ Cell.____________________________  
e-mail ________________________________________________  
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Informativa sul trattamento dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente modulo da parte del tesserato, 
l'Associazione Sportiva Dilettantistica acquisisce il consenso al trattamento dei dati anche in nome e per conto della 
Federazione Italiana Sport Invernali. L' A. S. D. si impegna pertanto a conservare il presente modulo presso i suoi 
archivi ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Comunitario 679/2016/UE, Regolamento europeo in materia di protezione 
dei dati personali, e in relazione ai dati personali di cui l’A. S. D. entrerà nella disponibilità con la presa in carico della 
Sua posizione. 
Io sottoscritto ________________________________________dichiaro di aver visionato l’informativa presente sul sito 
ed in sede.  
Bresso, lì______________________  FIRMA __________________________________ 
 
 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa vigente 
 
�esprimo il consenso �NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come 
categorie particolari di dati.  
 
�esprimo il consenso � NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società 
di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.  
 
�esprimo il consenso � NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così 
come indicati nell’informativa che precede.  
Bresso, lì______________________  FIRMA __________________________________ 
 
Si chiede, inoltre, di autorizzare l’utilizzo di materiale fotografico e cinematografico realizzato per documentare e 
promuovere l’attività svolta dall’A. S. D. Sci Club Invicta.  
 

Bresso, lì _______________________  
FIRMA  
 

       _____________________________________ 
 

 
Modulo da consegnare all'atto d'iscrizione. 


