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DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a
	
	Il
	

	A.S.L.
	
	Tessera N.
	

	Cellulare Iscritto
	                                                                                                           (IMPORTANTE)


DIETE SPECIALE (specificare eventuali alimenti vietati):

	

	


TERAPIE IN CORSO (allegare eventuale documentazione scritta):

	

	


ALLERGIE:

	

	



Necessita di attrezzatura di noleggio:

Eventualmente quale tipo di attrezzatura:  


Scuola con i maestri: 


Tipologia di livello: 


In Hotel in camera con:

Compilare il modello e inoltrare all’indirizzo mail: aschiavi@aivsrl.it
�
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NO





SCI





SCARPONI





CASCO





SNOW





SCI





SNOW





PRINCIPIANTE





MEDIO





ESPERTO
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