
CORSO SNOWTIME 
2019-2020 

                               

DATI GENITORE                        SCRIVERE IN STAMPATELLO  
Nome:_______________________  Cognome:_________________ 
Nato/a a _____________________  il________________________ 
Codice fiscale:__________________________________________________ 
Indirizzo:____________________  Cap:______________________ 
Cellulare:_____________________  Mail:_____________________ 
 
DATI MINORE 
Nome:_______________________  Cognome:_________________ 
Nato/a a _____________________  il________________________ 
 
IL MINORE EFFETTUA L’ISCRIZIONE AL CORSO DI: 
 
- LIVELLO DI SCI/SNOWBOARD:  
[ ] PRINCIPIANTE [ ] INTERMEDIO [ ] AVANZATO    
[ ] SABATO MATTINA SCI 10:00-12:00 [ ] ADULTO [ ] B AMBINO 
[ ] SABATO SCI BAMBINO 13:00-15:00 
[ ] DOMENICA 14:30-16:30 [ ] SCI        [ ] SNOWBOARD 
[ ] MERCOLEDI CON ACCOMPAGNAMENTO 15:00-17:00    
[ ] CORSO ANNUALE 55 ORE 09:00/12:00 [ ] SCI      [ ] SNOWBOARD 
[ ] ENTE/SCI CLUB DI APPARTENENZA ____________________________ 
IBAN per bonifico IT70X085 8731 5900 0001 0102 550 
Il/la sottoscritto/a DICHIARA: 

1. D’impegnarsi al pagamento della quota del corso scelto 
2. Di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte della Scuola di sci 

di Pila ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR-regolamento UE 2016/679  e in 
relazione all’informativa fornita in particolare si presta il consenso al 
trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali 
della Scuola di sci, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi 
previsti dalla legge e dalle norme statuarie. 

3. Di autorizzare la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto/del minore , 
effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o 
delle manifestazioni organizzate dalla Scuola di sci 

4. Di acconsentire al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini 
istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del 
sottoscritto/minore, sul sito web e sulla pagina Facebook e Instagram della 
Scuola di sci, nelle bacheche affisse nei locali e/o sul materiale 
pubblicitario della stessa 

5. Si consiglia di acquistare l’assicurazione Aosta Valley Card o Snow Care 
per infortuni e primo soccorso presso la segreteria della scuola o le casse 
 

Data……/……../………..   Firma………………………… 
 
TRASMETTERE MODULO INSIEME ALLA RICEVUTA DI PAGAMENTO 

VIA MAIL A: w.lanaro@crervda.it e info@scuoladiscipila.com 
Tel. 0165 521114 Scuola di Sci PILA 

 


