
 

Corso Adulti € 350  
 
Compilare tutti gli spazi richiesti in stampatello leggibile 

 

Il/La sottoscritto/a                                                                          C.F. (per detrazione fiscale)                                                                           . 

Residente a                                                                             in Via                                                                    C.A.P.                        .  

Nato/a a                                                                                                                                     il                                                             . 

Cell.                                                                                                       e-mail                                                                                       . 

CHIEDE 

che il proprio figlio/a                                                                                                    C.F.                                                                         . 

nato/a a                                                                                                                   il                                                                               . 

venga iscritto/a al corso organizzato dallo SKI TEAM SOPRAMONTE per la stagione 2024/2025 

 

Quota € �50 compreso di tesseramento sociale e FISI 

Il corso verrà effettuato di MARTEDI sera. 

10 USCITE, TOTALE 25 ore 

NON si effettua il trasporto (gruppi di massimo 8 partecipanti) 

Il corso sarà effettuato con un minimo di 4 partecipanti 

 

CASSA DI TRENTO     CODICE IBAN: IT 17 A 08304 01830 000030761885 

 
 

 

Sopramonte (TN), _______________________                                                 

 

 

Firma:______________________________  

 




