
 

       
GIROPARCHI NATURE TRAIL 

6-10 luglio 2015 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto (nome)……………………………………………………….(cognome)…………..……….……………..……….……………..……… 

Residente in………………………………………………………………………………………………………………………………………………n°…….……… 

CAP……………….….…Città……………………………………………………………………………………………………………………………Prov…………. 

tel/cell. …………………………………………………………………………………Email …………………………………………………………………………. 

 

 

CHIEDE DI ISCRIVERE IL PROPRIO FIGLIO ALL’INIZIATIVA ‘GIROPARCHI NATURE TRAIL 2015’ 

Nome……………………………………………………………….………Cognome…………..………….……………..…………………….……………..…….. 

Luogo e data di nascita…..………….……………..…………………….……..………….……………..…………………….……..………….……………… 

Segnalazioni utili (intolleranze alimentari, allergie, condizioni mediche di cui informare gli 

accompagnatori): 

……………….……..………….……………..…………………….……..………….……………..…………………….……..………….……………..…………………….…

…..………….……………..…………………….……..………….……………..…………………….……..………….……………..…………………….……..………….….

…………..…………………….……..………….……………..…………………….……..………….……………..…………………….……..………….……………..…… 

Si allega alla presente: 

- un certificato medico di idoneità all’attività sportiva non agonistica in corso di validità. 

 

 

 



 

Fondation Grand Paradis comunicherà agli interessati la conferma di partecipazione per posta elettronica. In 

questa si specificheranno le modalità di pagamento e l’elenco dell’attrezzatura necessaria per la 

partecipazione al soggiorno. I posti saranno assegnati sulla base di sorteggio alla chiusura delle iscrizioni, 

secondo la categoria di appartenenza (15 posti per i residenti nei comuni Aymavilles, Champdepraz, 

Champorcher, Cogne, Introd, Rhêmes-Notre-Dame, Rhêmes-Saint-Georges, Valsavarenche, Villeneuve e 5 

posti per i residenti al di fuori di tali comuni).  

Il sottoscritto autorizza la ripresa, la divulgazione e la pubblicazione di immagini effettuate durante l’evento 

Giroparchi Nature Trail che ritraggono il/la proprio/a figlio/a attraverso siti, brochures, video, servizi televisivi, 

ecc., direttamente o con il ricorso a operatori esterni, nell’ambito della promozione dell’attività istituzionale di 

Fondation Grand Paradis. 

Il sottoscritto autorizza Fondation Grand Paradis al trattamento dei dati forniti nella presente scheda di 
iscrizione ai sensi delle vigenti disposizioni di legge in materia di privacy (D.L. 196/2003). 
 

Sono venuto a conoscenza dell’iniziativa tramite: ……………………………………………………………………………… 

(locandina, sito web di Fondation Grand Paradis, internet, articoli su giornali e riviste, ecc.) 

 

 

Data ………………………………………………     Firma …………………………………………….. 

 

Info: 
Fondation Grand Paradis 
Tel – 0165-75301  
info@grand-paradis.it 

 

mailto:info@grand-paradis.it

