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Falcade, 5 marzo 2019

PROGRAMMI TEST DI INGRESSO SKI COLLEGE VENETO 2019 E MODULO ISCRIZIONE

Attenzione:  requisito  fondamentale  per  il  tesseramento  allo  Ski  College  Veneto  –  Falcade  è
l’iscrizione all’I.I.S. Follador – De Rossi per l’anno scolastico 2019/2020.
Per ogni informazione a riguardo contattare la scuola e attenersi alle modalità di iscrizione on line
stabilite dal MIUR, secondo le procedure comunicate dalla Scuola Secondaria di Primo Grado di
provenienza.

Per passaggi da scuola superiore a scuola superiore o in caso di cambi rispetto all’iscrizione on
line è necessario contattare la segreteria dell’IIS Follador – De Rossi.

Si comunica con la presente che i test di ammissione allo Ski College Veneto – Falcade si terranno
secondo i seguenti programmi, divisi per discipline:

***

SCI ALPINO

LUNEDI’ 18 MARZO 2019.

Ritrovo: partenza della cabinovia MOLINO-FALCADE alle ore 08.30.

ATTREZZATURA: portare sci per tracciato di SLALOM e GIGANTE. 

Incontro per indicazioni Ski College (burocrazia, iscrizioni, impostazione Ski College – Scuola): 
presso la sede dell’IIS Follador - De Rossi a Falcade (struttura adiacente al Convitto) alle ore 13.30.

Test fisico in palestra con i nostri preparatori atletici (c/o palestra Sala Dolomiti a Falcade – 
adiacente al polo scolastico) a partire dalle ore 15.30.
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***

SNOWBOARD

MARZO 2019  (previ accordi diretti con Allenatore )

Ritrovo: partenza impianto di risalita presso ALLEGHE alle ore 8.30.

ATTREZZATURA: portare tavole HARD e SOFT (Boarder). 

Incontro per indicazioni Ski College (burocrazia, iscrizioni, impostazione Ski College – Scuola): 
presso la sede dell’IIS Follador - De Rossi a Falcade (struttura adiacente al Convitto) alle ore 13.30 
del 18 marzo 2019.

Test fisico in palestra con i nostri preparatori atletici (c/o palestra Sala Dolomiti a Falcade – 
adiacente al polo scolastico) a partire dalle ore 15.30.

***

SCI NORDICO

LUNEDI’ 18 MARZO 2019.

Ritrovo: partenza presso centro fondo di FALCADE alle ore 08.30.

ATTREZZATURA: portare sci sia per tecnica classica, sia per skating.

Incontro per indicazioni Ski College (burocrazia, iscrizioni, impostazione Ski College – Scuola): 
presso la sede dell’IIS Follador - De Rossi a Falcade (struttura adiacente al Convitto) alle ore 13.30.

Test fisico in palestra con i nostri preparatori atletici (c/o palestra Sala Dolomiti a Falcade – 
adiacente al polo scolastico) a partire dalle ore 15.30.

IL MODULO DA COMPILARE NELLE SEGUENTI TRE PAGINE E’ DA INTENDERSI COME
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL TEST PRELIMINARE DEL 18.03.2019 E DEVE 
ESSERE INVIATO ALLA MAIL: info@skicollegeveneto.it entro il 16 marzo 2019.

Per ulteriore conferma contattare la segreteria dello Ski College al numero 3477094174. 

http://www.skicollegeveneto.it/
mailto:skicollege@tin.it
mailto:info@skicollegeveneto.it


Ski College Veneto – Falcade 
Società Cooperativa Sportiva Dilettantistica 

Via Trieste, 25 - 32020 Falcade (BL)
p.IVA 01174100253

Cell. +393477094174
info@skicollegeveneto.it - www.skicollegeveneto.it

Domanda di partecipazione al test preliminare del 18.03.2019 da inviare alla mail
info@skicollegeveneto.it

ALLEGATI NECESSARI: documento identità + codice fiscale + foto studente

Il sottoscritto __________________________________________________________________

genitore/tutore dello studente _____________________________________________________,

premesso  che  i  servizi  offerti  dallo  Ski  College  Veneto  –  Falcade  S.C.S.D.  sono  subordinati
all’effettiva iscrizione scolastica 

DICHIARA

- di essere consapevole che solo per coloro che intendono svolgere attività agonistica 
l’effettivo tesseramento è subordinato alla disponibilità di posti e alla valutazione di idoneità
effettuata dai tecnici dello Ski College stesso;

- di sapere che ogni comunicazione riguardante l’attività dello Ski College verrà fornita via 
mail;

- di essere consapevole che per perfezionare il tesseramento dovrà versare un anticipo, 
l’importo del quale sarà comunicato in tempi utili, così come la scadenza del 
versamento;

- di essere consapevole che suddetto anticipo vale come impegno ad usufruire dei servizi 
dello Ski College e senza il suo versamento l’atleta verrà considerato 
NON TESSERATO, a prescindere da qualsiasi accordo verbale o scritto;

- di essere consapevole che suddetto anticipo verrà restituito in caso di non superamento 
dell’esame di terza media da parte dell’atleta e che, in ogni altro caso, la restituzione sarà 
valutata dallo Ski College Veneto, la cui decisione si impegna a rispettare;

- di impegnarsi in caso di successivo tesseramento allo Ski College Veneto – Falcade 
S.C.S.D. a versare la retta stabilita dal Direttivo della Società alle scadenze che verranno 
comunicate, con la consapevolezza che il mancato pagamento potrà comportare la 
sospensione dalle attività fino a saldo di quanto dovuto.

-

Data e Firma

_________________________________________________

COMPILARE LA PARTE SEGUENTE CON TUTTI I DATI RICHIESTI SCRIVENDO 
CHIARAMENTE, IN STAMPATELLO.
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DATI PERSONALI GENITORI E STUDENTE (da compilare in ogni sua parte).

Nome e cognome padre ____________________________________________________________

Data e luogo di nascita _____________________________________________________________

Nome e cognome madre ____________________________________________________________

Data e luogo di nascita _____________________________________________________________

Cellulare padre __________________________ Cellulare madre ___________________________

Telefono abitazione/i ______________________________________________________________

Codice Fiscale padre _____________________ Codice Fiscale madre_______________________

e-mail padre ____________________________ e-mail madre ______________________________

Città di residenza del padre (o della famiglia) ___________________________________________

Via___________________________________________________ CAP _______ Provincia______

Città di residenza della madre (**)____________________________________________________

Via___________________________________________________ CAP _______ Provincia______

** SOLO SE NON VI E’ CORRISPONDENZA FRA I DATI DI ENTRAMBI I GENITORI

DATI STUDENTE:

Nome e cognome _________________________________________________________________

Data e luogo di nascita ______________________________________ Provincia di nascita_______

Cellulare ________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Città di residenza _________________________________________________________________ 

Via___________________________________________________ CAP _______ Provincia _____

e-mail __________________________________________________________________________

Sport praticati____________________________________________________________________

INDIRIZZO SCOLASTICO CHE INTENDE FREQUENTARE ____________________________

Classe________________ (INDICARE SOLO SE DIVERSA DALLA PRIMA)

Se istituto superiore di provenienza diverso, indicare corso di studi e anno di frequenza: 

________________________________________________________________________________

(segue nella prossima pagina)
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CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO: data di scadenza ____________________________

TESSERATO FISI  SI – NO  (se sì indicare codice tesseramento) _______________________

ATTIVITA’ CHE INTENDE SVOLGERE CON LO SKI COLLEGE VENETO – FALCADE

DISCIPLINA:     SCI ALPINO                   SCI NORDICO                  SNOWBOARD

LIVELLO ATTUALE DI CAPACITA’ NELLA DISCIPLINA PER CUI SI SOSTIENE IL 

TEST PRELIMINARE:

Principiante Medio Avanzato Agonista

Pratico l’attività sportiva per la disciplina per cui si sostiene il test da _____________ ANNI.

Nota bene:

-  non  vi  sono  limitazioni  al  numero  di  posti  per  le  richieste  che  pervengono  al  momento
dell’effettuazione del test e della composizione dei gruppi; adesioni successive verranno valutate
dallo staff tecnico in base all’effettiva disponibilità;
- in occasione del test e nel primo periodo di attività lo staff dello Ski College Veneto valuterà il
livello effettivo dell’atleta e stabilirà il gruppo di appartenenza. 

INFORMATIVA ex-art. 13 D. Lgs. 196/2003 per trattamento dei dati personali
Ai  sensi  del  D.  Lgs.  196/2003,  relativo  alla  tutela  delle  persone  e  di  altri  soggetti  rispetto  al
trattamento  dei  dati  personali,  informiamo che  i  dati  raccolti  saranno utilizzati  nel  rispetto  dei
principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la riservatezza e i diritti della persona. 

FIRMA GENITORE O ATLETA MAGGIORENNE

__________________________________________
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