
MODULO  DI PREISCRIZIONE AI CORSI DI SCI ALPINO & O SNOWBOARD

ANNO SOCIALE 2025/2026

IL/LA Sottoscritta/o________________________________Tel/Cell________________________________________

  via/piazza_______________________________________ Città___________________________________________

CHIEDE

LA PREISCRIZIONE al  Corso  di Sci  o Snowboard organizzato dall A.S.D. Sci Club Cervignano.

              Cognome /Nome                                    Data di Nascita              luogo di Nascita

Figlio/a _______________________________            __/___/____                 _____________________

Figlio/a _______________________________            __/___/____                 _____________________

Figlio/a _______________________________            __/___/____                 _____________________

○

○ CORSO SCI ALPINO             ○ CORSO DI SNOWBOARD

○ PERIODO  GENNAIO / FEBBRAIO 2026

○ 4 DOMENICHE CONSECUTIVE   18/01/26  - 25/01/26  - 01/02/26 - 08/02/26

○ Dalle 13.00 alle 15.00

○ REGOLAMENTO CORSI
1) I corsi di sci e snowboard si svolgono  sulle nevi dello Zoncolan FVG con maestri delle 
locali scuole sci e snowboard.
2)I partecipanti ai corsi devono presentarsi al punto di ritrovo almeno mezzora prima 
dell’inizio del corso dotati di tutto iL necessario incluso lo skipass.
3) I corsi  : principianti da livello 0 a 3  /  intermedi da livello 4-5 /  esperti livello 6 / 
aspiranti al livello 7 / Devono essere formati da un numero minimo di 6 e non più di 8 
partecipanti.
4) Il costo dello skipass e del singolo corso verrà comunicato appena possibile; altre 
comunicazioni  con carattere d’urgenza verranno comunicate  tempestivamente.
5)La conferma del corso puo’ cosiderarsi valida solo a raggimento del numero minimo e 
al pagamento  delle quote di tutti i partecipanti  al corso.

I CORSI SI SVOLGERANNO SOLO, NEVE PERMETTENDO

Con la sottoscrizione  del presente atto: Autorizzo  il trattamento dei dati personali ai sensi 
dell’art.13 Decreto Legislativo n°196 del 2003 e successive modifiche.                                         
<<Codice  IBAM >>   IT 31 K 07085 63730 00000000572

Data ______________                                                                                       Firma ________________

(del genitore/tutore legale)


