Al Comune di __________________
OGGETTO: DOMANDA ISCRIZIONE SETTIMANA DELLO SCI 2024
Il/la Sottoscritto/a____________________________________________________________________nato a_____________________ Il___/___/_____e residente a____________________________________ in via____________________________________________________telefono_________________________ in qualità di genitore del minore_____________________________________________  nato a_______________ il ___/___/___C.F.__________________________________________frequentante la classe______ della Scuola Primaria nel Comune di Palena
Chiede
L’iscrizione del proprio figlio al Corso di Sci, programmato per 4 giorni dal 20 febbraio al 23 febbraio 2024. Dichiara
Di aver preso visione delle condizioni di partecipazione previste dall’avviso e di aver provveduto al pagamento BONIFICO/PAGOPA (cancellare l’ipotesi che non ricorre) la seguente somma (barrare l’opzione):
 € 190,00 Intero senza riduzioni
 € 130,00 Lezioni e attrezzature e senza riduzioni
 € 190,00 Lezioni e skipass e senza riduzioni
 € 80,00 Solo lezioni e senza riduzioni
 € 95,00 Intero con riduzione    50% fratello/ 50% nucleo in carico ai servizi sociali (cancellare l’ipotesi che non ricorre)
 € 65,00 Lezioni e attrezzature con riduzione   50% fratello/ 50% nucleo in carico ai servizi sociali (cancellare l’ipotesi che non ricorre)
 € 95,00 Lezioni e skipass con riduzione  50% fratello/ 50% nucleo in carico ai servizi sociali (cancellare l’ipotesi che non ricorre)
 € 40,00 Solo lezioni con riduzione   50% fratello/ 50% nucleo in carico ai servizi sociali (cancellare l’ipotesi che non ricorre)

Fornisce le seguenti informazioni da comunicare alla scuola di sci:
Altezza: ____________ Num. Scarpa: ________ Peso:________
Livello:   Principiante (mai sciato);   Intermedio ( da 1 a 2 anni);  Avanzato ( da 3 o più anni)

Si allegano:
· certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica 
· documento di identità del genitore richiedente e del minore;
· ricevuta di pagamento.
· [bookmark: _GoBack]
Luogo e data_____________________________
Firma ______________________________

Ai fini previsti dal Regolamento UE 2016/679, recante le nuove disposizioni a tutela della “privacy” e relativo alla protezione e al trattamento dei dati personali, ____ sottoscritto/a____ autorizza il trattamento dei dati personali forniti, nel rispetto della normativa prevista dal citato Regolamento e degli obblighi di riservatezza, correttezza, liceità e trasparenza.
Firma____________________________________________



