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MODULO ISCRIZIONE SCUOLE 
 
Nome                                                                                                                   ________________                                
(scuola, centro, associazione, in caso di coop. specificare nome del servizio, etc…) 

 
Mail  per  comunicazioni                                                                        ________________                                                    
 
Responsabile dell’organizzazione delle giornate Cognome –Nome-Tel ______________ 
   
Responsabile sul campo (chi accompagna i ragazzi a Sauze)     Cognome –Nome-Tel   ____________                                                                                                                                                                                                            
 
N° totale  dei   ragazzi __________ 
        
N° sciatori        _      N°snowboarder __  _ _  N° ragazzi che necessitano di sedia _       
 
N° insegnanti / educatori          N° tutor /compagni  __   
 
Indicare la vostra scelta:  
SCIABILE 3gg_____  
BIANCO MIRAGGIO1g+SCIABILE 2gg ______  
BIANCO MIRAGGIO 1g_______ 
 
Indicare le date in cui vorreste partecipare____________________________________________________   
 
Indicare 2 preferenze di giorno e mese per trovare date alternative se necessario ( es martedì e venerdì 
dicembre e marzo) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Orario lezione 10-13 ___     13-16 ___    Altro ____________ 
 
 
Richiesta  trasporto *  SI ___       NO___            *I pulmini hanno 8 posti, 6 se ci sono delle carrozzine. 

 
Indirizzo per il trasporto __________________________________________________________________ 
 
Orario partenza __________ 
 
Orario rientro da Sauze _________ 
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