
MODULO ISCRIZIONE STAGIONE ___________

Il sottoscritto genitore ______________________________________________________________ 

Visto ed accettato il programma di Campiglio Ski Team iscrive il/la figlio/a
 
NOME
COGNOME
DATA DI NASCITA
LUOGO DI NASCITA
CITTÀ RESIDENZA 
VIA-PIAZZA
CAP
COD.FISCALE
E-MAIL
TELEFONO
 

Acconto all’iscrizione: € 200,00
50% quota entro 30 settembre 
Saldo entro 15 dicembre 

Coordinate bancarie: CASSA RURALE PINZOLO FIL.MADONNA DI CAMPIGLIO 

EU-IBAN: IT76 P081 7935 2610 0002 0007 464 
Prende atto che il tesseramento include esclusivamente le coperture assicurative di base connesse al 
tesseramento FISI. 

FIRMA __________________________________ 

Il presente modello di adesione potrà essere inviato via fax 0465-441576 

o e-mail info@campiglioskiteam.it 




