MODULO ISCRIZIONE LA LOMBARDIA E’ DEI GIOVANI - 2024 (CUP: E81B24000100003)
CORSO DI SCIE DI NEVE (CORSO SCI DI FONDO)

Il Sottoscritto

Cognome Nome

Luogo di nascita Provincia
Data di nascita (Eta )

Codice Fiscale

Telefono

Cellulare

E-mail

CHIEDE
O di iscriversi ai corsi di sci di fondo che si svolgeranno nelle date di: 15/02; 22/02; 01/03; 08/03

o Peril noleggio dell’attrezzatura (sci, scarponi e racchette): Altezza: cm; Peso:
Kg; N. Piede: EU (compilazione obbligatoria)
DICHIARA

O Di essere consapevole che é fatto obbligo di partecipazione a tutte le lezioni e che I'assenza
per n. 2 lezioni comporta la revoca/decadenza del beneficio e comporta per 'assegnatario 'obbligo
di rimborso totale dei costi (salvo comprovati motivi di salute).

O Livello di esperienza con gli sci:

o Esordiente (se al corso sara la prima volta che si indossano gli sci di fondo)
o Principiante (se si & gia provato a praticare sci di fondo)

DICHIARA INOLTRE

(1 Di essere residente a San Paolo d’Argon
(1 Di essere residente in altro comune:

IL sottoscritto/la sottoscritta debitamente informato ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.lgs. 30/06/2003, n.
196 e del regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari ex D.lgs. 30/06/2003 , approvato con
deliberazione di C.C. n. 40 del 17/12/2005, e il GDPR — Regolamento Generale sulla Protezione Dati, in vigore
in tutti i paesi dell’'Unione Europea dal 25 maggio 2018 (General Data Protection Regulation, ufficialmente



regolamento UE n. 2016/679), CONCEDE il proprio consenso al Comune, a conservare e trasmettere agli uffici
preposti i dati personali acquisiti.

| SOTTOSCRIZIONE

Luogo e data

(firma per esteso del dichiarante)

Allegare copia del documento d’identita del dichiarante

La presente domanda va inviata via e-mail all’indirizzo: comune@comune.sanpaolodargon.bg.it
entro e non oltre il 27/01/2025 alle ore 12:00.
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