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RICHIESTA RILASCIO SKIPASS PROVINCIALE
STAGIONE 2019-2020
Il sottoscritto (genitore / tutore del minore)__________________________________________
nato a __________________________________________ il ______________________

residente a ______________________________________________________________

in via ___________________________n. ___________ telefono____________________

CHIEDE IL RILASCIO DELLO SKIPASS PROVINCIALE
Per il proprio figlio/a ________________________________________
nato il  _________________________ (età compresa tra il 01/01/2004 ed il 31/12/2016)
per la stagione invernale 2019 – 2020 valido in tutta la Provincia di Sondrio; a tale scopo 

DICHIARA AD OGNI EFFETTO DI LEGGE
di essere a conoscenza ed accettare che:

· l’acquisto dello skipass provinciale implica l’accettazione integrale delle condizioni previste dai regolamenti esposti nelle biglietterie e negli impianti utilizzati
· lo skipass provinciale è personale e non cedibile a terzi 
· l’eventuale uso improprio e/o cessione procurerà il ritiro immediato e l’annullamento dello stesso e una sanzione di € 100,00 a mio carico
· l’emissione dello ski pass ha un costo di € 30 + costo key card di € 5
· lo skipass provinciale è venduto su supporto del tipo Key-Card al costo di € 5. In caso di conservazione del supporto integro, leggibile e ben conservato, la medesima key card potrà essere riutilizzata. In caso di key card danneggiata/smagnetizzata la stessa potrà essere sostituita al costo di 5,00 €.
· l‘eventuale riemissione del documento a causa di smarrimento avverrà dietro pagamento di  50,00 
Dichiara inoltre di

· Essere in possesso di key card relativa alla stagione precedente, che allega

· Non essere in possesso di key card anno precedente

Per il rilascio dello skipass è obbligatorio allegare fotografia (recente/aggiornata) e fotocopia documento d’identità del minore. 

Data ____________________________       Firma_________________________
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