
 
 

 
 
 

 
MODULO D’ ISCRIZIONE ATTIVITA’ 

 
Dati del genitore o di chi ne fa le veci ai sensi di Legge:  
Nome e cognome____________________________ residente a___________   in 
via________________________ Recapito telefonico _________________ indirizzo 
e-mail _____________________________ (chiaro e leggibile) 
 

Attività di cui si chiede l’iscrizione:                       
 

 

Dati richiesti per ogni minore iscritto al corso:                       
 

Dati personali del soggetto di cui si richiede iscrizione:                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Tel.         393 3227865 
E-mail.   info@bzinsieme.it 
                www.bzinsieme.it   
                                                                     

 

Nome e cognome del minore ___________________________nato il ___/___/_____-Sesso M   F -

Residente a________   in via_____________________ Codice Fiscale__________________________       

Scuola e classe frequentata    _____________________________________  

Intolleranze/ allergie alimentari ________________________________________________________ 
 

Nome e cognome del minore ___________________________nato il ___/___/_____-Sesso M   F -

Residente a________   in via_____________________ Codice Fiscale__________________________       

Scuola e classe frequentata    _____________________________________  

Intolleranze/ allergie alimentari ________________________________________________________ 
 
 

Nome e cognome del minore ___________________________nato il ___/___/_____-Sesso M   F -

Residente a________   in via_____________________ Codice Fiscale__________________________       

Scuola e classe frequentata    _____________________________________  

Intolleranze/ allergie alimentari ________________________________________________________ 
 

 RISERVATO SOLO AI NUOVI ISCRITTI  
1. Il nuovo iscritto ______________________ sa sciare       SI     NO     ha già frequentato corsi di sci     SI     NO     Anni  ___ Ore di corso_____ 

2. Il nuovo iscritto ______________________ sa sciare       SI     NO     ha già frequentato corsi di sci     SI     NO     Anni  ___ Ore di corso_____ 

3. Il nuovo iscritto ______________________ sa sciare       SI     NO     ha già frequentato corsi di sci     SI     NO     Anni  ___ Ore di corso_____ 
 

Note________________________________________________________________________________________________________ 

 

          CORSO DI SCI ACADEMY        
 

 CORSO DI YOGA       
 

 NUOTO LIBERO “SAMUELE” 

 
 ALTRO (specificare) 



Servizio trasporto in BUS  SI     NO   
NB:   Il posto bus sarà riservato in ordine di prenotazione. 

Per ragioni di sicurezza NON È POSSIBILE accettare iscritti dei gruppi “asilo”, che dovranno essere accompagnati dai genitori 

IMPORTANTE: indicare con una crocetta, ben visibile, la sede di salita all’andata e discesa al ritorno: 
 

 
 
 
 
 
 
Il minore è autorizzato a recarsi autonomamente a casa a partire dalla discesa dal pullman alla 

fermata concordata.  
  
 
Servizio di noleggio set-attrezzatura da sci o da snowboard 

 (sci/snowboard, scarponi, racchette, casco, regolazione attacchi)?  SI     NO  

(gli iscritti allo Sci Club Don Bosco avranno diritto ad uno sconto sul noleggio stagionale presentando il voucher che 
riceverete via email)                                                                                                      
                                         
 
                                                                         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bolzano,___/____/2026  
   
Firma del genitore o di chi ne fa le veci    
 
__________________________________________________________________________________________________                   

 

FERMATA AUTOBUS ANDATA  RITORNO  

OLTRISARCO - CHIESA SS. ROSARIO   
PIAZZA DON BOSCO – CHIOSCO FIORI     

PIAZZA MATTEOTTI (A) / VIA DALMAZIA - CHIESA REGINA PACIS (R)     

VIA ROMA - BANCA POPOLARE (A)  / EUROSPAR (R)     

CORSO ITALIA/PIAZZA MAZZINI – BANCA POPOLARE     

 

Il sottoscritto……………………………………………………..…………., dichiara sotto la propria responsabilità che il figlio/a è in buono 
stato di salute e può frequentare i corsi di sci alpino e snowboard organizzati dall’associazione. Allega certificato di buona 
salute per la pratica di ginnastica presciistica in palestra  
Autorizza BolzanoInsieme_BozenZusammen, ai sensi del Regolamento Europeo relativo al trattamento ed alla protezione dei 
dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati (GDPR) del Parlamento Europeo il 27/04/2018, nell’ambito dello 
svolgimento dell’ attività sportiva programmata, ad effettuare fotografie e/o riprese video che avranno uno scopo non 
lucrativo e  fini prettamente educativo/didattici, servizi giornalistici (cartelloni, libretti, schede, attestati, documentari, sito 
internet, social media.. ) o promozionali. Responsabile del trattamento dei dati è il Presidente/legale rappresentante pro 
tempore, che è altresì autorizzato a gestire detti dati ai fini di tesseramento, iscrizione, attività sociali, convocazione di soci e 
aderenti e trattare i certificati medici pervenuti, che saranno inseriti in armadi chiusi a chiave c/o la sede sociale. Il 
sottoscritto/a, in relazione a detta normativa, esprime quindi il consenso all’utilizzo dei suoi dati personali e di tutti gli altri 
dati personali qui presenti da parte della Vostra società per le finalità connesse o strumentali all’ esercizio della Vostra 
attività. Si riconosce altresì che il trattamento dei dati avverrà attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire 
e trasmettere i dati stessi. 
 

Ricordiamo che a conferma dell’iscrizione sono richiesti euro 50,00 , che verranno scalati dal costo 
finale, oltre al costo della tessera annuale pari a euro 10,00.  
IBAN:  
BOLZANOINSIEME-BOZENZUSAMMEN  
CASSA RURALE RENON/RAIKA RITTEN IT72Q0818711600000000727234 

SI NO 


