
 
 

 

 
 

SSCCII   CCLLUUBB  AACCRRII   ““ EE..   MMAANNGGAANNOO””   
SSTTAAGGII OONNEE  II NNVVEERRNNAALLEE  22001100// 22001111  

XXII II II   CCOORRSSOO    
DDII   AAVVVVII OO  EEDD  II SSTTRRUUZZII OONNEE  AALLLLOO  SSCCII   

 

 

 

 
Neve UISP SUD 2009 – La Pagliara   

Il corso si terrà presso la stazione sciistica di Camigliatello Silano  
 

Da lunedì 14/03/2011 al venerdì 18/03/2011 con partenza ogni giorno 
dal Gazebo Comunale alle ore 12.00  ad esclusione del lunedì la cui 
partenza per motivi organizzativi è anticipata alle 11.00 
 
 
Il costo del pacchetto è di € 190,00* comprensivi di: 

• Corso e noleggio attrezzature; 
• affiliazione allo SCI CLUB ACRI e assicurazione; 
• viaggio in pullman A/R; 

  
*N.B: sono esclusi dal pacchetto i costi relativi all’acceso degli impianti di risalita 

 
Le iscrizioni si effettuano, ESCLUSIVAMENTE previo versamento anticipato (per 
motivi assicurativi) dell’intero importo e compilazione firmata del modulo di iscrizione, 
presso il LA SEDE DELLO SCI CLUB  sito in VIA BAFFI  (EX PAL. DE SANCTIS) 
entro e non oltre il 12/03/2011 ore 20 PREVIO CONTATTO TELEFONICO AL 
3294285667 
Per Informazioni Tel 3473561436 – 3294285667 
ENTRO SABATO 12 GLI ISCRITTI DOVRANNO COMUNICARE AL TEZZA, PESO 

E MISURA CALZATURA



 

 
 

 

 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE CORSI DI SCI 2011 

da consegnare all’ufficio segreteria dello SCI CLUB ACRI 
entro le h 20.00 del 11/03/2011 
 
 
(da compilare nel caso di minorenne) 
Il sottoscritto genitore ____________________________data/luogo di nascita __________________ 
C.F. _____________________________residente in ______________________________________ 
via/fraz. ______________________________ tel. __________________ cell.___________________ 
Indirizzo E-MAIL _____________________@ 
ALTEZZA____________ PESO____________ MISURA CALZATURA_________ 
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL XIII CORSO DI SCI ALPINO ANNO 2011 
 
di________________________________________ C.F. ____________________________ 
 
nato/a il ________________ a ____________ residente in ___________________________________ 
 
Allega alla presente  
Ricevuta del pagamento quota associativa e di adesione al corso.  
Dichiara: 
di esonerare da ogni responsabilità lo SCI CLUB ACRI , assumendo a suo carico ogni conseguenza per 
eventuali danni fisici od alle cose subìte dal partecipante o da questi causati a terzi durante il viaggio di 
trasferimento e/o durante lo svolgimento dell’attività e 
(da compilare in caso di accompagnatore) 
di impegnarsi, in qualità di accompagnatore (nome e cognome/ data e luogo di nascita/ c.f.) 
_________________________________________________________________________________, 
ad effettuare assistenza durante le giornate dei corsi di sci - n. cell. __________________________ 
l’accompagnatore scia _ si _ no usufruisce del pullman _ si _ no 
avendo preso visione della “Nota informativa corsi di sci”, ed in particolare, di quanto espresso nella 
parte riguardante “Genitori Accompagnatori” 
Si impegna, entro il termine sopra indicato per l’iscrizione, a provvedere al pagamento della quota 
dovuta per la partecipazione del/la minore al corso di sci alpino/snowboard e, contestualmente, a 
presentare, all’ufficio segreteria dello SCI CLUB ACRI, la ricevuta del versamento effettuato sul c/c bancario 
o c/c postale intestato allo SCI CLUB (qualora non vi provveda direttamente tramite pagamento contante 
all’atto dell’iscrizione). 
 
           firma 
Firma del dichiarante o del genitore in caso di minorenne 
 
Data, _______________ __________________ 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, si informa che i dati personali contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente per la gestione del 
servizio in questione. Il conferimento dei dati personali richiesti nel presente modulo è obbligatorio: l’eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità ad 
erogare il servizio stesso. I dati di cui trattasi non verranno diffusi bensì comunicati allo SCI CLUB ACRI, alla ed ad ogni altro soggetto nel caso ciò si 
rendesse necessario per motivi organizzativi. L’interessato ha diritto di ottenerne l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione, ai sensi dell’art. 7 
del già citato D.Lgs. 196/03. Infine, si informa che titolare del trattamento è llo SCI CLUB ACRInella persona del legale rappresentante e che il 
responsabile del trattamento è il Presidente dello SCI CLUB ACRI. 
Firma del dichiarante 
 
___________________ 


