
 
 
 
 

Sci Club Pedemontana del Grappa A.S.D. 
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MODULO D’ ISCRIZIONE CORSO SCI E SNOWBOARD – LOC. FALCADE (BL) 

 

Il Sottoscritto - Cognome ____________________________________ Nome   ______________________________, 

Nato a  ________________________________________________,     Prov  (      )     il  _______-______-_______  

Residente a  ___________________________________________________________,  Cap  ___|___|___|___|___| 

Via/Piazza ___________________________________________________________________  Nr. ______________ 

Telefono/Cellulare ______________________________  E-Mail  __________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE  
 
CORSO DI SCI E SNOWBOARD A FALCADE (con accompagnatori Sci Club dalle ore 9.30 alle ore 15.30) 
Periodo:26-27-28 dicembre 2025 e 3-4 gennaio 2026 
 

 BAMBINI PRINCIPIANTI fino 10 anni (pullman o mezzi propri) 
 CORSO SCI O SNOWBOARD fino 18 anni 
 CORSO SCI O SNOWBOARD ADULTI 

€ 70,00 
€ 120,00 
€ 140,00 

 1  VIAGGIO A / R IN PULLMAN € 13,00 
 5  VIAGGI A / R IN PULLMAN € 60,00 

 
 

e dichiara di non rivalersi nei confronti dello Sci Club Pedemontana del Grappa A.S.D. esonerando lo stesso da 
qualsiasi responsabilità personale per se stesso o verso terzi nell’esercizio dell’attività SCIISTICA NON 
AGONISTICA. 
OBBLIGATORIO:  il certificato medico da consegnare entro e non oltre il 26 dicembre! Senza certificato 
l’iscritto non potrà partecipare al corso. 
Il socio, firmando questo modulo, dichiara di essere a conoscenza sulla normativa riguardante “Certificati medici per 
attività sportiva non agonistica” (D.M. 08/08/2014) 
 
Data:________________       Firma |______________________________________________| 

          (per richiedente minore firma il genitore o l’esercente potestà)  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Riservato allo Sci Club 

 
 
 
 
 
 
 
 

TESSERA 

SOCIALE 
PAGAMENTO 

CERTIFICATO 

MEDICO 

Nr.  
 PAGATO      € __________ 

 

 DA PAGARE  € __________ 
 SI  NO 

LIVELLO SCI  PRINCIPIANTE  MEDIO  BUONO 

LIVELLO SNOWBOARD  PRINCIPIANTE  MEDIO  BUONO 

 PULLMAN 

 CRESPANO Pzz.le Massari  (ore 6.40) 

 AUTO  CAVASO  Pzz.le Pizzeria Olimpic  (ore 7.00) 

 PEDEROBBA  Pzz.le Chiesa  (ore 7.10) 
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MODULO DI ESONERO RESPONSABILITA’ – SOLO PER MINORENNI 
 

Il/La sottoscritto/a , Sig./Sig.ra ________________________________________________, PADRE / MADRE esercente la patria 

potestà sul figlio minore___________________________________________________________, 

residente a ________________________________________________________________ CAP ___________ 

in via ________________________________________________    n° ____________ 

DICHIARA 

d’esonerare lo Sci Club Pedemontana del Grappa A.S.D., nelle persone del sig. Dal Broi Alessandro, il Consiglio 
Direttivo e gli accompagnatori, da ogni responsabilità relativa ad eventuali lesioni e/o danni subiti o cagionati al/dal 
proprio figlio minore sulle piste di sci in località FALCADE nel periodo 26-27-28 DICEMBRE 2025 e 3-4 GENNAIO 
2026, in quanto il minore rimane sempre sotto la responsabilità dei sottoscritti ai sensi dell’art.2048 c.c e delle 
vigenti normative. 
Art. 1 - Esonero della responsabilità di cui all’art. 2048 c.c.  

Con espressa esclusione dell’applicabilità dell’art. 2048 c.c. il Presidente, sig. Rizzardo Gianfranco, e gli accompagnatori sono esonerati dalla responsabilità oggettiva di 
cui all’art. 2048 c.c. per gli eventuali danni causati dai minori nel tempo in cui sono sotto la loro vigilanza. 

 
                                                                                                     Firma  |________________________________|  
                    (firma del genitore o l’esercente potestà) 
 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________   (Se minorenne scrivere il nome del genitore) 
 

AUTORIZZA 
 
A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 
22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie 
immagini sul sito internet della Società/Ente SCI CLUB PEDEMONTANA DEL GRAPPA ASD su carta stampata e/o su 
qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi 
informatici della Società/Ente e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere 
informativo ed eventualmente promozionale. 
 
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da 
inviare via posta comune o e-mail. 
 
Luogo e Data: ______________________                         In fede _________________________________ 

 
INFORMATIVA PER LA PUBBLICAZIONE DEI DATI 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Si informa che il trattamento dei dati personali, 
informa che i dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e 
telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e 
riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, 
verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività come indicate nella su 
estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi 
momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003, in particolare 
la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando 
comunicazione scritta. 

 presto il consenso  
 nego il consenso 

 
Luogo e Data: _____________________                      Firma (leggibile) ___________________________________ 
 


