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Scheda iscrizioneScheda iscrizioneScheda iscrizioneScheda iscrizione:::: 

Da compilare e  inviare ad ASHA entro la data chiusura iscrizioni: info@ashanet.it 

Il/la sottoscritto/a                                    E-mail: 

nato/a a IL o Sesso M   o Sesso F Posso camminare si   no 

residente a Cap 

Via  Tel Fax 

Accompagnatore 1 Accompagnatore 2 

Nato/a Nato/a 

Data di nascita Data di nascita 

o Sciatore   € 290,00 o No sciatore € 230,00 o Sciatore € 290,00 o No sciatore € 

230,00 

Specificare tipo di handicap                                                                     

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO al I° corso Monosci ASBI 24/26 febbraio 2014 SECONDO LE MODALITA’ 
ESPRESSE IN QUESTO DOCUMENTO 

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

o PRINCIPIANTE (chi scia per la prima volta). Costo pacchetto - € 260,00 
o NON PRINCIPIANTE (chi ha già provato a sciare, almeno su piste facili e partecipa per la prima 

volta nel corso della stagione 2013-2014 ad un evento). 
o NON PRINCIPIANTE (chi ha già provato a sciare, almeno su piste facili). 
o POSSIEDO UN’ ATTREZZATURA 

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. A chi ne fosse sprovvisto verrà fornito (vedi SCHEDA MISURE foglio 2 ). 

3. E’ obbligatorio inviare via e-mail 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 del Decreto 
legislativo 30 giugno 2003, n. 196, (Codice in materia di protezione dei dati personali). 
o Le iscrizioni si chiuderanno secondo quanto indicato nei rispettivi programmi. 
Insieme alla vostra iscrizione dovrete procedere al pagamento di una caparra di € 100,00 a persona, 
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, entro il 18 Febbraio 2014: B.C Cooperativo di Roma sede di Roccaraso:   

IBAN IT 91 J 08327 40750 000000 500124 Intestato a ASHA Abruzzo. Nella causale, specificare II° corso Monosci 

ASBI 24/26 febbraio 2014 Roccaraso. 

o In caso di defezione, anche per motivi di salute, la caparra non sarà restituita. 
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S C H E D A    N O L E G G I O    M O N O S C I 

 

II° CORSO  MONOSCI ASBI 24/26 FEBBRAIO 2014 

 
Vi preghiamo di compilare la seguente scheda in ogni sua parte: 
 
NOME E COGNOME   _____________________________________________ 
 

A. LARGHEZZA MASSIMA DEL BACINO    cm ________________ 
 

B. ALTEZZA DALLA SEDUTA ALLE SPALLE   cm  _______________ 
 

C. LUNGHEZZA DALLO SCHIENALE AI POLPACCI  cm  _______________ 
 

D. ALTEZZA DAI POLPACCI ALLA PIANTA DEL PIEDE  cm    ______________ 
 

E. LUNGHEZZA DAL GOMITO AL POLSO    cm ________________ 
 

F. PESO (CIRCA)       kg  _____________________ 
 

G. ALTEZZA (CIRCA)      cm _____________________ 
 
H. TIPO DI LESIONE E LIVELLO FUNZIONALE  ________________________ 
 
I. _______________________________________________________________________________ 

 

J. LARGHEZZA TOTALE D’INGOMBRO DELLA CARROZZINA cm ________________ 
 
K. MISURA PER EVENTUALE NOLEGGIO CASCO  ________________________ 
 
 
 

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

AL RESPONSABILE DEL CORSO PIETRO TROZZI, TEL 339-8810742 

 

Data         Firma 

 


