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CA.I. GRUPPO SCI CAI ODERZO 

MODULO PARTECIPAZIONE ATTIVITA DI PRESCIISTICA 

Nome ............................................................. , ....... Cognome ................................... , .. , ...................... , 

Data di nascita ................................... Sesso M/F C.F ................. , .................................................... . 

Email .......................................................................................... TEL/Cellulare ................................... . 

lndirizzo ...................................................................................................................... N ..................... . 

I d• • (d • • •• ) n Inzzo atI aggIuntIvI ................................................................................................................... .. 

Località/Frazione ................................................................................... , ..... CAP., ...... ,, ..................... . 

Città/Comune .............................................................................................. Provincia ........................ . 

CHIEDE 
di partecipare all'Attività Sezionale di Presciistica nel periodo Ottobre 2025 -Marzo 2026 

SI IMPEGNA 
ad effettuare l'iscrizione per l'anno 2026 entro il 13 Novembre 2025 a: 

D Club Alpino Italiano D Gruppo Sci Cai Oderzo 

In mancanza di iscrizione NON è possibile partecipare all'attività di Ginnastica 

presciistica 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

O Ricevuta, letta e compresa l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti 

dell'interessato, esprime il proprio consenso all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali 

dalla Sezione presso cui partecipa all'attività. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI MINORI 18 ANNI 

li/la sottoscritto/a ............................................................................................................... in qualità di genitore 

di ....................................................................................................................................... minore di anni 18, 

O Ricevuta, letta e compresa l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti 

dell'interessato, esprime il proprio consenso all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali 

dalla Sezione presso cui partecipa all'attività. 

........................................ lì ................................ . Firma ................................................................... .. 
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