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SCHEDA DI ISSCHEDA DI ISSCHEDA DI ISSCHEDA DI ISCRIZIONE CRIZIONE CRIZIONE CRIZIONE –––– CORSI  CORSI  CORSI  CORSI SITTING E STANDING SITTING E STANDING SITTING E STANDING SITTING E STANDING 2007200720072007----08080808    
Da inviare via fax entro la data di chiusura iscriz ioni: 

alla segreteria Freewhite Ski Team Tel/fax +39 0122  750772 
Info: Gianfranco 347/1410544 – Dario 339/2333158 

info@freewhite.it  - gianfranco@freewhite.it   
 

Il/la sottoscritto/a E-mail: 

nato/a a 
 

Il sesso 
�M   �F 

posso camminare 
�SI    �NO 

residente a 
 

CAP 
 

Via 
 

tel. Fax 

Disabilità  

accompagnatore 1 accompagnatore 2 

nato/a nato a 

data nascita data nascita 

residente a                                              CAP residente a                                              CAP 

Via Via 

 
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALLA MANIFESTAZIONE SECON DO LE MODALITA’ ESPRESSE IN 

QUESTO DOCUMENTO 
 

Prego di specificare barrando la casella con che qualifica si desidera essere iscritti al corso: 

� AVVIAMENTO - PRINCIPIANTE (chi scia per la prima volta). 

�  AVVIAMENTO - NON PRINCIPIANTE (chi ha già provato a sciare ma non è autonomo) 

� PERFEZIONAMENTO (chi ha già partecipato a corsi AVVIAMENTO autonomo su piste facili) 

� AVVIAMENTO AGONISMO (chi ha già partecipato a corsi PERFEZIONAMENTO autonomo su 

tutte le piste) 

� UTILIZZO MONOSCI’ (COMPILARE LA SCHEDA a pag. 4) 

N O T A   B E N E: 
1. Il partecipante alla manifestazione si assume la responsabilità di eventuali danni fisici o materiali, da lui causati a 

se stesso o a terzi, durante la manifestazione stessa. 
2. E’ obbligatorio l’uso del casco. Chi ne fosse sp rovvisto dovrà richiederlo (vedi SCHEDA, punto (i) ). 
3. E’ obbligatorio inviare via fax all’organizzatore, assieme all’iscrizione, e portare poi in originale al corso il 

Certificato Medico di idoneità per attività non agonistica. 
4. Il programma della manifestazione potrà subire cambiamenti in seguito a cause di forza maggiore. 
5. Il sottoscritto autorizza le società organizzatrici al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’ art.10 L 675/96. 
Le iscrizioni si chiuderanno secondo quanto indicato nei rispettivi programmi .  
Assieme alla vostra iscrizione dovrete procedere al pagamento dI un anticipo per s ingolo partecipante (se 
dovuto) effettuando un bonifico bancario sul conto corrente indicato nel programma. 
La Vostra iscrizione sarà ritenuta effettiva e definitiva nel momento in cui avremo avuto conferma del versamento 
dalla nostra banca. 

In caso di defezione,  anche per motivi di salute, la caparra non sarà restituita . 
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A   T A L   F I N E   D I C H I A R A: 

� Di essere Tesserato al C.I.P. con la società sportiva: ……………………………………………… 
� Di non essere ancora Tesserato al CIP e di richiedere tesseramento alla Freewhite Ski Team ASD 
� Di essere a conoscenza dei requisiti e delle modalità di partecipazione ai corsi in oggetto. 

Prego specificare a quale corso, con sede in Sestri ere, si desidera partecipare:  
 

Corsi PROMOZIONALI Avviamento PATROCINATI DALLA PRESIDENZA CIP 
� 16-19 DICEMBRE 2007 – corso gratuito  – costo Hotel*** HB € 150,00 

Freewhite Sport Disabled ONLUS grazie a  
iscrizione e acconto € 80,00 entro 10 dicembre 2007  

� 10-13 GENNAIO 2008 – corso e Hotel*** HB gratuito  
iscrizione entro 20 dicembre 2007  
� 20-23 GENNAIO 2008 – corso gratuito  – costo Hotel*** HB € 150,00  

Freewhite Sport Disabled ONLUS grazie a  
iscrizione e acconto € 80,00 entro 20 dicembre 2007  

� 07-10 FEBBRAIO 2008 – corso e Hotel*** HB gratuito  
iscrizione entro 10 gennaio 2008  
� 24-27 FEBBRAIO 2008 – corso gratuito  – costo Hotel*** HB € 150,00  

Freewhite Sport Disabled ONLUS grazie a  
iscrizione e acconto € 80,00 entro 20 gennaio 2008  
� 03-06 APRILE 2008 – corso gratuito  – costo Hotel*** HB € 150,00  

Freewhite Sport Disabled ONLUS grazie a  
iscrizione e acconto € 80,00 entro 20 febbraio 2008  

Corsi Perfezionamento 

� 13-17 GENNAIO 2008 
corso + Hotel*** HB € 480,00 corsisti – skipass + H otel*** HB € 375,00 accompagnatori 
iscrizione e acconto € 150,00 entro 20 dicembre 200 7 
� 17-21 FEBBRAIO 2008 
corso + Hotel*** HB € 480,00 corsisti – skipass + H otel*** HB € 375,00 accompagnatori 
iscrizione e acconto € 150,00 entro 20 gennaio 2007  

Corsi Avviamento Agonismo 

� 10-14 FEBBRAIO 2008 
corso + Hotel*** HB € 560,00 corsisti – skipass + H otel*** HB € 375,00 accompagnatori 
iscrizione e acconto € 150,00 entro 10 gennaio 2008  
� 02-06 MARZO 2008 
corso + Hotel*** HB € 560,00 corsisti – skipass + H otel*** HB € 375,00 accompagnatori 
iscrizione e acconto € 150,00 entro 10 febbraio 200 8 
� 02-06 APRILE 2008 
corso + Hotel*** HB € 560,00 corsisti – skipass + H otel*** HB € 375,00 accompagnatori 
iscrizione e acconto € 150,00 entro 10 marzo 2008  
 

Riferimenti Bancari: 
Banca Intesa-Sanpaolo - Agenzia di Sestriere – CIN O ABI 03069 CAB 31020 CC 100000000322  
IBAN IT46C0306931020100000000322 
intestato a Freewhite Ski Team Via Pinerolo 17 – 10058 Sestrier e (TO) 

 
Data _______/______/200___    Firma_________________________ 



                                                                                                                                 

Freewhite Ski Team 
Associazione Sportiva Dilettantistica 

Via Pinerolo, 17 - 10058 Sestriere (TO) 
Tel– fax +390122750772 +393471410544 
C.F. 97651470011 - PIVA 08989720019 

Cod. FISI TOE4 – Cod CIP 020915 
          www.freewhite.it 

3 

 

    TESSERAMENTO FEDERALETESSERAMENTO FEDERALETESSERAMENTO FEDERALETESSERAMENTO FEDERALE    
 

Per partecipare ai corsi è OBBLIGATORIO essere tesserati al C.I.P. Il tesseramento è necessario al 
fine di usufruire della copertura assicurativa  di base.  

 
Coloro che intendano partecipare al corso e che “no n” siano già tesserati presso una delle 

società sportive affiliate, dovranno tesserarsi al CIP.  

 

Sarà cura dell’organizzatore del corso iscrivervi, previo vostro consenso : 

 
Nuovo Tesseramento con la società sportiva che organizza il corso, con qualifica di “atleta”. Sarà cura 

della società sportiva interessata, inviare all’Ufficio Tesseramento del CIP, il mod. TES./01 unitamente alla 
quota di tesseramento.  

 

SARA’ LA SOCIETA’ ORGANIZZATRICE A COMPILARE PER VOI I DOCUMENTI ED A INVIARLI AL 
CIP, ASSIEME ALLA FOTOCOPIA DELL’AVVENUTO PAGAMENTO. 

 

LA QUOTA DI TESSERAMENTO E’ DI € 25,00 E COMPRENDE IL COSTO DI ISCRIZIONE AL 
FREEWHITE SKI TEAM E AL C.I.P. 

  
SARA’ VOSTRO COMPITO inviare ALLA SOCIETA’, unitame nte alla “Scheda di iscrizione”, copia 

del certificato medico di “Buona salute” e del cert ificato di Disabilità rilasciato dalla Vs. ASL.  

 

Sottoscrivendo la presente richiedo il tesseramento come sopra riportato e mi impegno a versare 
al Freewhite Ski Team €25,00 quale quota associativa per la stagione 2007/08. 
 
 
Nome ________________________________ Cognome_______________________________ 
 
 
Data _______/______/200___    Firma_________________________ 
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S C H E D A   M O N O S C H E D A   M O N O S C H E D A   M O N O S C H E D A   M O N O S C IS C IS C IS C I / DUALSKI / DUALSKI / DUALSKI / DUALSKI    
 
Vi preghiamo di compilare la seguente scheda seguendo le indicazioni mostrate in figura qui 
sotto: 
 
NOME E COGNOME __________________________________________________ 
 

 
 

A.A.A.A. LARGHEZZA MASSIMA DEL BACINO________________________________ 

B.B.B.B. ALTEZZA DALLA SEDUTA ALLE SPALLE_____________________________ 

C.C.C.C. LUNGHEZZA DALLO SCHIENALE AI POLPACCI_______________________ 

D.D.D.D. ALTEZZA DAI POLPACCI ALLA PIANTA DEL PIEDE____________________ 

E.E.E.E. LUNGHEZZA DAL GOMITO AL POLSO_______________________________ 

F.F.F.F. PESO (CIRCA)___________________________________________________ 

G.G.G.G. ALTEZZA (CIRCA)________________________________________________ 

H.H.H.H. TIPO DI LESIONE E LIVELLO FUNZIONALE______________________________ 

______________________________________________________________________ 

I.I.I.I. MISURA CASCO_________________________________________________ 

 

PER DUBBI O CHIARIMENTI RIGUARDO ALLE SUDDETTE MISURE NON ESITATE A TELEFONARE AL 

RESPONSABILE DEL CORSO 

 

Data _______/______/200___    Firma_________________________ 


