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CHIEDO

di ammettere ..., al corso di Sci Fondschrsionismo “B” organizzato

nella stagione invernale 2019/2020 dalla Scuolalginismo, arrampicata libera e fondo escursionismo
C.A.l. Corsico.

A tal fine verso la somma di EUR 250,00 quale quditascrizione. Tale quota include la copertura
assicurativa, I'uso del materiale collettivo e ispgnse didattiche e permette la frequenza debadrs si
articolera in 6 lezioni teoriche/pratiche in amhémontano (piste tracciate e fuoripista).

Da tale quota si intendono compresi due pernottéimen trattamento di %2 pensione ed escluse leespes
di trasporto, accesso piste, noleggio materialtte e spese personali.

In particolare acconsento che il MINOIENNE .............iuit e e e

partecipi alle esercitazioni pratiche che si svidgeao presso la sede ed in ambiente montano nateral
che determineranno l'utilizzo di materiale tecnico.

Dichiaro di essere consapevole che la pratica altllita di sci fondo escursionismo comporta
'assunzione di rischi e di aver appreso le figalidel corso. Mi impegno altresi ad osservare
scrupolosamente le prescrizioni che verranno intpatél Direttore del corso e dagli Istruttori.

Esonero pertanto la Scuola C.A.l. Corsico e la@ezidi Corsico da ogni responsabilita derivateadall
mia negligenza, imprudenza e imperizia.

Stante tale attivita qualificata come “Attivita atm@ale ludico motoria” non si richiede certificanie
medica.

Dichiaro di aver preso visione del regolamentoadeso.

COrsSiCO, ..ovvveeeiiiean

Firma di entrambi i genitori Firma del minorenne

Con la mia firma acconsento anche all'utilizzo dedlati personali sopra forniti per le sole finalita
relative all'iscrizione e frequenza del corsoAi sensi dell’art. 28 del Reg. 679/2016 EU.

E confermo di aver letto e accettato le modalita dscrizione al corso di Sci Fondo Escursionismo
“B”, denominato SFSE-1.

Modulo iscrizione corso minorenni (v.1)



