
SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSISTI
WEEK-END SUL MONOSCI, stagione 2026-2026
Da inviare tramite mail entro la data di chiusura iscrizioni a:info@sportingspirit.it .
	Il/la sottoscritto/a 
	

	nato/a a 

	Il  
	Sesso
 M    F   
	posso camminare
 SI     NO



	residente a  

	CAP  


	Via  

	tel.  
	Codice Fiscale   

	e-mail  


CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALLA MANIFESTAZIONE SECONDO LE MODALITA’ ESPRESSE IN QUESTO DOCUMENTO (Prego di specificare barrando la casella con che qualifica si desidera essere iscritti al corso e quella della data del corso prescelto, anche eventualmente più di uno)
□ PRINCIPIANTE (chi scia per la prima volta).

(COMPILARE LA SCHEDA NOLEGGIO a pag. 2)
□ NON PRINCIPIANTE (chi ha già provato a sciare, almeno su piste facili).

□  5-8 dicembre 2025 PASSO OCLINI 
N O T A B E N E:
· Il partecipante alla manifestazione si assume la responsabilità di eventuali danni fisici o materiali, da lui causati a se stesso o a terzi, durante la manifestazione stessa.
· E’ obbligatorio l’uso del casco. 
· E’ obbligatorio inviare tramite e-mail all’organizzatore, insieme all’iscrizione un Certificato Medico di idoneità per attività non agonistica.

· Il programma della manifestazione potrà subire cambiamenti in seguito a cause di forza maggiore.

· Autorizzazione al trattamento dei dati personali: Presa visione dell’informativa dell’art. 13D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (inseguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13-15-16-17-18-19-20 Regolamento UE n. 2016/679,: 
                 [ ] AUTORIZZA               [ ] NON AUTORIZZA
Sporting Spirit Ski Team ad effettuare/far effettuare il trattamento dei dati personali del partecipante, per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa stessa. Sporting Spirit Ski Team ad effettuare, attraverso il suo staff o attraverso terzi, riprese dell’immagine del partecipante sopraindicato (qui di seguito, il “Materiale”) tramite qualsiasi strumento, su qualsiasi supporto e con l’impiego di qualsiasi tecnologia; utilizzare e diffondere il Materiale, direttamente o attraverso terzi, anche a titolo promozionale, informativo e/o illustrativo dei progetti promossi da Sporting Spirit Ski Team sia con riferimento all’attività a cui ha preso parte il partecipante sia in maniera disgiunta da essa - in qualsiasi forma, su qualsiasi supporto audiovisivo, informatico e/o cartaceo e con ogni possibile mezzo elettronico e non, anche attraverso i media (i.e. carta stampata, radio, web, TV), senza limiti territoriali, temporali o legati ad accadimenti naturali, nel rispetto dell’immagine propria e del partecipante, fino a revoca scritta dell’interessato; consegnare il Materiale a terzi che collaborano con Sporting Spirit Ski Team partecipano a sostengono e promuovono le relative attività e progetti. 
Le iscrizioni si chiuderanno 30 giorni prima dell'inizio delle manifestazioni. Insieme alla vostra iscrizione dovrete procedere al pagamento di un acconto  di  € 100/persona per confermare la prenotazione alberghiera effettuando un bonifico bancario sul conto corrente:
IBAN: IT 37 C 02008 32970 000101245936 

Intestato a: Sporting Spirit Ski Team Disabili Lombardia Banca Unicredit
La Vostra iscrizione sarà ritenuta effettiva e definitiva nel momento in cui avremo avuto conferma del versamento dalla nostra banca. 
 In caso di defezione,  anche per motivi di salute, l'iscrizione non sarà restituita.
□ Dichiaro di essere Tesserato F.I.S.I.P. con la società sportiva: ………………………………Tessera n °………..…………
□ Dichiaro di essere Tesserato Sporting Spirit Tessera n °………..…………

□ Acconsento a tesserarmi attraverso Sporting Spirit Ski Tea alla F.I.S.I.P. per la stagione in corso versando la quota annua 

□ Dichiaro di essere a conoscenza dei requisiti e delle modalità di partecipazione ai corsi in oggetto.
Data  _______________



Firma___________________

S C H E D A   N O L E G G I O   M O N O S C I

Vi preghiamo di compilare la seguente scheda seguendo le indicazioni mostrate in figura qui sotto:

NOME E COGNOME
_______________________________________

[image: image1.wmf]
A. LARGHEZZA MASSIMA DEL BACINO________________________________

B. ALTEZZA DALLA SEDUTA ALLE SPALLE_____________________________

C. LUNGHEZZA DALLO SCHIENALE AI POLPACCI_______________________

D. ALTEZZA DAI POLPACCI ALLA PIANTA DEL PIEDE____________________

E. LUNGHEZZA DAL GOMITO AL POLSO   _______________________________

F. PESO (CIRCA)_________________________________________________

G. ALTEZZA (CIRCA)________________________________________________

H. TIPO DI LESIONE E LIVELLO FUNZIONALE______________________________ ________________________________________________________________________

E’ OBBLIGATORIO L’USO DEL CASCO E DELLA MASCHERA (DOTAZIONE PERSONALE)
Data








Firma

__________________





__________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSISTA MINORENNE
WEEK-END SUL MONOSCI, stagione 2025-2026
Da inviare tramite mail entro la data di chiusura iscrizioni a:info@sportingspirit.it .
	Il/la sottoscritto/a

	nato/a a

	Il

	residente a

	CAP


	Via

	tel.
	Codice Fiscale

	e-mail


IN QUALITA' DI GENITORE DI 
	Nome cognome

	nato/a a

	Il
	Sesso
M   F
	posso camminare
SI    NO

	residente a

	CAP


	Via

	Codice Fiscale


CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALLA MANIFESTAZIONE SECONDO LE MODALITA’ ESPRESSE IN QUESTO DOCUMENTO (Prego di specificare barrando la casella con che qualifica si desidera essere iscritti al corso e quella della data del corso prescelto, anche eventualmente più di uno)
□ PRINCIPIANTE (chi scia per la prima volta).

(COMPILARE LA SCHEDA NOLEGGIO a pag. 2)
□ NON PRINCIPIANTE (chi ha già provato a sciare, almeno su piste facili).

□  5-8 dicembre 2025 PASSO OCLINI
N O T A B E N E:
· Il partecipante alla manifestazione si assume la responsabilità di eventuali danni fisici o materiali, da lui causati a se stesso o a terzi, durante la manifestazione stessa.
· E’ obbligatorio l’uso del casco. 
· E’ obbligatorio inviare tramite e-mail all’organizzatore, insieme all’iscrizione un Certificato Medico di idoneità per attività non agonistica.

· Il programma della manifestazione potrà subire cambiamenti in seguito a cause di forza maggiore.

· Autorizzazione al trattamento dei dati personali: Presa visione dell’informativa dell’art. 13D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (inseguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13-15-16-17-18-19-20 Regolamento UE n. 2016/679,: 
                 [ ] AUTORIZZA               [ ] NON AUTORIZZA
Sporting Spirit Ski Team ad effettuare/far effettuare il trattamento dei dati personali del partecipante, per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa stessa. Sporting Spirit Ski Team ad effettuare, attraverso il suo staff o attraverso terzi, riprese dell’immagine del partecipante sopraindicato (qui di seguito, il “Materiale”) tramite qualsiasi strumento, su qualsiasi supporto e con l’impiego di qualsiasi tecnologia; utilizzare e diffondere il Materiale, direttamente o attraverso terzi, anche a titolo promozionale, informativo e/o illustrativo dei progetti promossi da Sporting Spirit Ski Team sia con riferimento all’attività a cui ha preso parte il partecipante sia in maniera disgiunta da essa - in qualsiasi forma, su qualsiasi supporto audiovisivo, informatico e/o cartaceo e con ogni possibile mezzo elettronico e non, anche attraverso i media (i.e. carta stampata, radio, web, TV), senza limiti territoriali, temporali o legati ad accadimenti naturali, nel rispetto dell’immagine propria e del partecipante, fino a revoca scritta dell’interessato; consegnare il Materiale a terzi che collaborano con Sporting Spirit Ski Team partecipano a sostengono e promuovono le relative attività e progetti. 
Le iscrizioni si chiuderanno 30 giorni prima dell'inizio delle manifestazioni. Insieme alla vostra iscrizione dovrete procedere al pagamento di un acconto  di  € 100/persona per confermare la prenotazione alberghiera effettuando un bonifico bancario sul conto corrente:
IBAN: IT 37 C 02008 32970 000101245936 

Intestato a: Sporting Spirit Ski Team Disabili Lombardia Banca Unicredit
La Vostra iscrizione sarà ritenuta effettiva e definitiva nel momento in cui avremo avuto conferma del versamento dalla nostra banca. 
 In caso di defezione,  anche per motivi di salute, l'iscrizione non sarà restituita.
□ Dichiaro di essere Tesserato F.I.S.I.P. con la società sportiva: ………………………………Tessera n °………..…………
□ Dichiaro di essere Tesserato Sporting Spirit Tessera n °………..…………

□ Acconsento a tesserarmi attraverso Sporting Spirit Ski Tea alla F.I.S.I.P. per la stagione in corso versando la quota annua 

□ Dichiaro di essere a conoscenza dei requisiti e delle modalità di partecipazione ai corsi in oggetto.
Data  _______________



Firma___________________

S C H E D A   N O L E G G I O   M O N O S C I

Vi preghiamo di compilare la seguente scheda seguendo le indicazioni mostrate in figura qui sotto:

NOME E COGNOME
__________________________________________________


[image: image2.wmf]
I. LARGHEZZA MASSIMA DEL BACINO________________________________

J. ALTEZZA DALLA SEDUTA ALLE SPALLE_____________________________

K. LUNGHEZZA DALLO SCHIENALE AI POLPACCI_______________________

L. ALTEZZA DAI POLPACCI ALLA PIANTA DEL PIEDE____________________

M. LUNGHEZZA DAL GOMITO AL POLSO_______________________________

N. PESO (CIRCA)___________________________________________________

O. ALTEZZA (CIRCA)________________________________________________

P. TIPO DI LESIONE E LIVELLO FUNZIONALE______________________________
______________________________________________________________________

Q. MISURA PER EVENTUALE NOLEGGIO CASCO_______________________

E’ OBBLIGATORIO L’USO DEL CASCO (consigliato anche l’uso della maschera)

Data








Firma

__________________





_________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE ACCOMPAGNATORE
WEEK-END SUL MONOSCI, stagione 2025-2026
Da inviare tramite mail entro la data di chiusura iscrizioni a:info@sportingspirit.it .
	Il/la sottoscritto/a

	nato/a a

	Il

	residente a

	CAP


	Via

	tel.
	Codice Fiscale

	e-mail

	Desidero sciare 
	NON desidero sciare 


IN QUALITA' DI GENITORE /ACCOMPAGNATORE DI 
	Nome cognome


□  5-8 dicembre 2025 PASSO OCLINI
N O T A B E N E:
· Il partecipante alla manifestazione si assume la responsabilità di eventuali danni fisici o materiali, da lui causati a se stesso o a terzi, durante la manifestazione stessa.
· Il programma della manifestazione potrà subire cambiamenti in seguito a cause di forza maggiore.

· Autorizzazione al trattamento dei dati personali: Presa visione dell’informativa dell’art. 13D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (inseguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13-15-16-17-18-19-20 Regolamento UE n. 2016/679,: 
[ ] AUTORIZZA               [ ] NON AUTORIZZA
Sporting Spirit Ski Team ad effettuare/far effettuare il trattamento dei dati personali del partecipante, per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa stessa. Sporting Spirit Ski Team ad effettuare, attraverso il suo staff o attraverso terzi, riprese dell’immagine del partecipante sopraindicato (qui di seguito, il “Materiale”) tramite qualsiasi strumento, su qualsiasi supporto e con l’impiego di qualsiasi tecnologia; utilizzare e diffondere il Materiale, direttamente o attraverso terzi, anche a titolo promozionale, informativo e/o illustrativo dei progetti promossi da Sporting Spirit Ski Team sia con riferimento all’attività a cui ha preso parte il partecipante sia in maniera disgiunta da essa - in qualsiasi forma, su qualsiasi supporto audiovisivo, informatico e/o cartaceo e con ogni possibile mezzo elettronico e non, anche attraverso i media (i.e. carta stampata, radio, web, TV), senza limiti territoriali, temporali o legati ad accadimenti naturali, nel rispetto dell’immagine propria e del partecipante, fino a revoca scritta dell’interessato; consegnare il Materiale a terzi che collaborano con Sporting Spirit Ski Team partecipano a sostengono e promuovono le relative attività e progetti. 
Le iscrizioni si chiuderanno 30 giorni prima dell'inizio delle manifestazioni. Insieme alla vostra iscrizione dovrete procedere al pagamento di un acconto  di  € 100/persona per confermare la prenotazione alberghiera effettuando un bonifico bancario sul conto corrente:
IBAN: IT 37 C 02008 32970 000101245936 

Intestato a: Sporting Spirit Ski Team Disabili Lombardia Banca Unicredit
La Vostra iscrizione sarà ritenuta effettiva e definitiva nel momento in cui avremo avuto conferma del versamento dalla nostra banca. 
 In caso di defezione,  anche per motivi di salute, l'iscrizione non sarà restituita.
· Dichiaro di essere a conoscenza dei requisiti e delle modalità di partecipazione ai corsi in oggetto.
Data_____________________



Firma_________________________
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