
 
 

Io sottoscritto 

Nome e Cognome  

Indirizzo postale  

Telefono  

Email  

Iscrivo mio/a figlio/a 

Nome Cognome Data di 
nascita 

Nro AVS Sesso Livello sci 
M F Iniziato Medio Buono 

         

         

         

         

         

Nome e recapito dell’assicurazione malattia/infortuni dei 
bambini:_____________________________________________________________ 
 
La conferma d'iscrizione definitiva e la cedola per il pagamento arriveranno ad inizio dicembre e 
verranno inviate unicamente in forma elettronica (e-mail). 
 
 
 
Luogo e data:  Firma:  
  

Riceverete conferma dell’iscrizione entro inizio dicembre 2026.  

Aiuto per la compilazione del formulario 

Iniziato  Ho messo gli sci almeno un paio di giornate, sono in grado di frenare e di curvare a 
spazzaneve su pista blu facile. Prendo i principali impianti di risalita con ancora qualche 
diƯicoltà. 

Medio Prendo gli impianti di risalita (piattello e ancore) senza diƯicoltà. Scendo senza problemi e in 
modo “fluido” da una pista blu curvando dalle due parti, esegue le traverse con gli sci 
paralleli. 

Buono Scio con gli sci paralleli con una certa tecnica e velocità, aƯronto piste rosse senza problemi. 

 


