
animali di piccola taglia

doppia n. tripla n.

Cognome Nome Associazione 
Via Città 
Tel. Cell. Email 

E/O PER LE SEGUENTI PERSONE
2. 

Punteggio Fisi

3. 

4. 

Firma 

PRENOTO PER ME STESSO
1.  data di nascita

codice fiscale*
partecipo alla gara pensione completa

sì no
indicare i dati fiscali se diversi da quelli sopra riportati 
ragione sociale

P. Iva
cod. SDI

* Dato obbligatorio richiesto ai fini assicurativi e fiscali.

I dati personali raccolti con la presente scheda di adesione verranno utilizzati da Manageritalia e Manageritalia Servizi esclusivamente ai fini della gestione dell’evento denominato “45a 
Coppa di sci”. In occasione di tale evento, i dati saranno trasmessi a soggetti terzi coinvolti nell’organizzazione stessa e solo per tale finalità, quali l’hotel e la compagnia assicuratrice. La 
 base giuridica di questo trattamento è il legittimo interesse alla corretta organizzazione dell’evento e alla tutela dei partecipanti. I dati saranno conservati per cinque anni.
       Ho preso visione dell’informazione sul trattamento dei dati personali:  http://bit.ly/informativaNL
Durante l’intera settimana verranno effettuati foto e video per fini divulgativi sulle attività di Manageritalia. Base giuridica del trattamento il legittimo interesse alla documentazione delle 
attività dell’associazione e alla condivisione con gli iscritti. 

Mi impegno a pagare la quota di con bonifico bancario in unica soluzione 

Richiesta di emissione fattura da parte dell’Hotel

codice fiscale*
data di nascita

codice fiscale*

data di nascita

codice fiscale*
 

data di nascita

doppia uso singola n. doppia n.

sì no

SCHEDA DI PRENOTAZIONE 45ª COPPA DI SCI MANAGERITALIA 21-28/02/2027 
TH Madonna di Campiglio - Golf Hotel - Madonna di Campiglio (Tn)
Da inviare per email: amministrazione.servizi@manageritalia.it

familiare ospite partecipa alla gara pensione completa punteggio Fisi

familiare ospite partecipa alla gara pensione completa punteggio Fisi

familiare ospite partecipa alla gara pensione completa punteggio Fisi

PRENOTO PER: 
CAMERA SUPERIOR

CAMERA EXECUTIVE doppia uso singola n.


	Cognome: 
	Nome: 
	Associazione: 
	Via: 
	Città: 
	Tel: 
	Cell: 
	Email: 
	CF: 
	data di nascita: 
	Punteggio Fisi: 
	ragione sociale: 
	p: 
	 iva: 

	data di nascita_2: 
	punteggio Fisi: 
	data di nascita_3: 
	punteggio Fisi_2: 
	data di nascita_4: 
	punteggio Fisi_3: 
	Mi impegno a pagare la quota di: 
	Ho preso visione dellinformazione sul trattamento dei dati personali  httpbitlyinformativaNL: Off
	CF1: 
	CF2: 
	CF3: 
	no: Off
	sì: Off
	fam: Off
	ospit: Off
	PC: Off
	PART: 
	fam2: 
	ospit2: Off
	PC2: Off
	PART2: 
	fam3: 
	ospit3: Off
	PC3: Off
	PART3: Off
	PENS: Off
	si2: Off
	si1: Off
	cod SDI: 
	PAGARE: Off
	PARTECIPO!: Off
	Nome1: 
	Nome2: 
	Nome3: 
	Nome4: 
	num: 
	num1: 
	num3: 
	num4: 
	num2: 


