
 
 
 
 
 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISCICA 
Sci Club Valle Stura 

P.IVA 02846560049 / COD.FISC. 96060970041 

Il Sottoscritto: 

Cognome |_________________________|      Nome |_________________________| 

Data di Nascita |___/___/_____|    Comune di nascita |____________________|      Prov |__|__| 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente in  |_________________________________________________|    Civico |________|  

Comune |____________________________|        Prov.  |__|__|        CAP |__|__|__|__|__| 

Telefono |_________________________| E-mail |_____________________________________| 

Chiede di essere tesserato presso la suddetta attività in qualità di: 

Socio Ordinario 

Atleta 

Indicare con una X la casella interessata 

Nel caso si abbia indicato l’opzione “Atleta” si richiede di indicare la disciplina di riferimento: 

Sci di fondo Biathlon 

Sci alpino 

Sci alpinismo 

 

Il sottoscritto __________________________, genitore del minore __________________________, 

autorizza il trattamento dei dati personali da parte della segreteria e dello staff tecnico nelle modalità 

previste dalla legge (Art. 13 del D.lgs. 196/2003 in materia del trattamento dei dati personali) 

Data  Firma 
 (il  genitore in caso di iscrizione di minore)         

 

_________________________ _______________________________ 


