
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

DATI DELL’ATLETA: 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________ 

Nato/a il ______________ a ___________________ provincia _________________ 

Residente a ______________________  provincia _____ CAP _________________ 

In Via ______________________________________________  N°_____________ 
 

Codice Fiscale  

                

 

Cellulare______________________  E-mail ________________________________ 

 

DATI GENITORE (PER I MINORI) 

Il/La Sottoscritto/a  ____________________________________________________ 

Nato/a il ____________________ a _____________________provincia __________ 

In qualità di ________________ del minore _________________________________ 

 

Cellulare. ____________________________________________________________ 

 

E-mail.     ____________________________________________________________ 

 

                                                                              Firma _______________________ 

 
Fa domanda di iscrizione allo Sci Club Monte Cervino A.S.D. in qualità di socio 

ordinario/sostenitore per la sezione di sci alpino. 

 

Con partecipazione ai corsi del: 

 

 pacchetto A                                                       pacchetto B                               pacchetto C 

 

 

O usufruendo del pacchetto D di avviamento all’agonismo 

 

A questo scopo dichiara: 

•  Di accordare liberamente il proprio consenso affinché, ai sensi della legge 675/76, art. 10, 

11, 12 e 22, i proprio dati personali possono essere trattati per gli scopi previsti e consentiti 

dalla legge. 

• Di Impegnarsi anche durante gli allenamenti ad indossare divise e accessori tecnici completi 

di quanto lo Sci Club richiederà e in particolare dei contrassegni degli sponsor e/o pubblicità 

istituzionale. 

• Di avere preso visione e di accettare integralmente il Regolamento e il Programma dello Sci 

Club Monte Cervino A.S.D.  
 

 

Valtournenche/Breuil-Cervinia, ______________________ 

                                                                                                        Firma _______________________  
 

N.B. Per rendere valida la domanda d’iscrizione insieme a questo documento dovranno esserci inviati la 

visita medico sportiva in corso di validità e la ricevuta di pagamento della rata del pacchetto scelto. 

a settimane 

completo 


