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RICHIESTA RILASCIO SKIPASS PROVINCIALE
STAGIONE 2016-2017

Io sottoscritto_____________________________________________________________

nato a __________________________________________ il ______________________

residente a ______________________________________________________________

in via ___________________________n. ___________ telefono____________________

CHIEDE IL RILASCIO DELLO SKIPASS PROVINCIALE
Per mio figlio/a _________________________________________

per la stagione invernale 2016 – 2017 da utilizzare in tutta la Provincia di Sondrio
E DICHIARO AD OGNI EFFETTO DI LEGGE
· di essere a conoscenza che lo skipass provinciale è personale e non cedibile a terzi 
· di impegnarmi a fare in modo che non via siano abusi nel suo utilizzo

· l’uso improprio procurerà il ritiro immediato e l’annullamento dello stesso e una possibile sanzione
Per il rilascio dello skipass si allega fotografia e fotocopia documento d’identità del minore
Data ____________________________       Firma_________________________
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