
 
 
 
 
 
Primo Familiare:[] Comprensorio______________________ []Categoria_____________________________ []Tessera Fisi [] Altro__________________  
*Cognome__________________________________ *Nome_________________________________________  
*Nato/a a:_____________________________________________ * il: __________________________ 
*Residente a______________________________ *Prov:______________* CAP:_________________ 
*Via/Piazza:___________________________________________________ * Nr: ________  
*Telefono:____________________ Fax: ___________________ Cellulare:______________________  
*Codice Fiscale: ___________________________ *E-Mail: ___________________________________  
*Costo Ski Pass: __________________ Tessera Fisi: ____________  

 
Secondo Familiare: []Comprensorio_____________________[]Categoria____________________________ []Tessera Fisi [] Altro__________________  
*Cognome__________________________________ *Nome_________________________________________  
*Nato/a a:_____________________________________________ * il: _________________________________  
*Codice Fiscale: ___________________________  
*Costo Ski Pass: __________________ Tessera Fisi: ____________  

 
Terzo Familiare: []Comprensorio_____________________[]Categoria______________________________ []Tessera Fisi [] Altro__________________ 
(Per avvalersi di questa opzione bisogna allegare lo stato di famiglia)  
*Cognome__________________________________ *Nome_________________________________________  
*Nato/a a:_____________________________________________ * il: _________________________________ 
 *Codice Fiscale: ___________________________  
*Costo Ski Pass: __________________ Tessera Fisi: ___________  

 
*Campi obbligatori []:Campo Felice, 2 Nevi, Parchi; []: Adulto, Ragazzo, Baby, Over 80, Prov Aq ecc; []: Tessera Fisi; []: Altre agevolazioni  
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il sottoscritto ______________________________. letta l’informativa sul trattamento dei dati personali all’indirizzo www.sciclubcampofelice.it/infdp.pdf, acconsente al trattamento dei 
propri dati personali nelle modalità e per le finalità descritte nell’informativa che precede. 

 
 

Data ____________________________ Firma del dichiarante (o genitori in caso di minore di anni 16) _________________________________ 

 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DI IMMAGINI PERSONALI 
 

Le immagini richieste, così come quelle acquisite durante l’attività, verranno utilizzate Dallo Sci club Campo Felice-Rocca Di Cambio e saranno trattate mediante strumenti manuali, 
informatici e telematici per finalità connesse all'attività stessa. 

La natura del conferimento delle immagini è facoltativa. Il rifiuto a rispondere comporta l'impossibilità di associazione. Le immagini potranno essere inviate a soggetti delegati 
all'espletamento delle funzioni legate alla nostra attività e diffuse esclusivamente nell'ambito di tale finalità. 

Le sono riconosciuti i diritti di rivolgersi al Responsabile del trattamento: Sci club Campo Felice- Rocca Di Cambio Piazza Maggiore Lolli, 4D Rocca Di Cambio (AQ); e-mail: 
info@sciclubcampofelice.it Titolare del trattamento è lo Sci club Campo Felice- Rocca Di Cambio Piazza Maggiore Lolli, 4D Rocca Di Cambio (AQ); nel cui ambito sono definite le 

figure responsabili del trattamento Delle immagini.Dichiarazione di consenso al trattamento di immagini personali 
Preso atto dell'informativa di cui sopra esprimo il consenso al trattamento delle mie immagini personali e della persona da me rappresentata (Familiare o minorenne) da parte dello 

Sci Club Campo Felice- Rocca Di Cambio per le finalità indicate nell'informativa stessa.  
	

*Firma________________________________________________________________	
	

	

	

Piazza	Maggiore	Lolli	4D	67047	Rocca	Di	Cambio	(AQ) 

 


