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SKIPASS PROVINCIALE RAGAZZI 2024-2025 
 

Io sottoscritto/a (genitore / tutore del minore) ________________________________________ 

nato a __________________________________________ il ______________________ 

residente a ______________________________________ cap ____________________ 

in via _____________________________________n. ____  Telefono________________ 

CHIEDO IL RILASCIO  
DELLO SKIPASS STAGIONALE PROVINCIALE RAGAZZI 

per mio figlio/a ___________________________________________________________ 

nato il ___________________________ (età compresa tra il 01/01/2009 ed il 31/12/2021) 

residente a _______________________________________ cap ___________________ 

in via ______________________________________________________n. ___________ 

E DICHIARO   

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/200 
 

DI ESSERE A CONOSCENZA ED ACCETTARE: 

• che lo skipass provinciale ragazzi è valido in tutta la provincia di Sondrio; 

• che l’acquisto dello skipass provinciale implica l’accettazione integrale delle condizioni previste 
dai regolamenti esposti nelle biglietterie ed agli impianti utilizzati; 

• che lo skipass provinciale è personale e non cedibile a terzi;  

• che 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; 

• che l’emissione dello ski pass ha un costo di € 50,00 + costo key card di € 5; 

• che lo skipass provinciale è venduto su supporto del tipo Key-Card al costo di € 5,00. In caso di 
conservazione del supporto integro, leggibile e ben conservato, la medesima keycard potrà 
essere riutilizzata. In caso di keycard danneggiata/smagnetizzata la stessa potrà essere 
sostituita al costo di 5,00 €. 

• che l‘eventuale nuova emissione del documento a causa di smarrimento avverrà dietro 
pagamento di € 20,00.  

• che gli ski pass richiesti oltre il periodo concordato 1/10-15/11/2024 vengono emessi al 

prezzo di € 70,00 + costo key card di € 5.  
 

Per il rilascio dello skipass obbligatorio allegare fotografia (recente/aggiornata), fotocopia 
documento d’identità del minore e key card dell’anno precedente. 
 
 
Data ____________________________       Firma________________________ 



 

AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA 
(Art. 46 - lettera b) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a in______________________________________________________  il__________________  

residente in__________________________  Via___________________  n._________  / ________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale 

e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

D I C H I A R A 

Che il/la proprio/a figlio/a __________________________________ 

 

è residente 
 

 

in(1) ____________________________________________________________________ (________) 
     (comune di residenza)                                                 

(provincia) 

 

 

in via/piazza ______________________________________________________________________. 
     (indirizzo e numero civico) 

  Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

Data_____________________    

 

 
________________________________________________________________(2) 

        Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

n.b. Allegate copia carta d’identità del dichiarante 

(1) Indicare il Comune alla cui anagrafe l'interessato/a è iscritto/a. 

(2)  La firma non va autenticata, nè deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. 



 

 

 

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata accettazione delle 

dichiarazioni sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'art. 46 D.P.R. 28-12-

2000, n. 445. 

 

Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare 

 

 Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la sopra indicata dichiarazione è stata 

resa in mia presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di 

__________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

che non può firmare a causa di ________________________________________________________ 

 

data ________________________     __________________________________ 

        (firma per esteso del pubblico ufficiale) 

 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE PRESENTATE DA CITTADINI STRANIERI 

I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le 

dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti 

certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle 

leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell'immigrazione e la condizione dello straniero. 

Al di fuori dei casi previsti già descritti sopra, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a 

soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 nei 

casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l'Italia ed il Paese 

di provenienza del dichiarante. 

 

INFORMATIVA EX ART. 13 REGOLAMENTO UE 679/2016 

 

 • La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di 

funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad 

Enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta 

necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti 

pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento. 

 • Il trattamento dei Suoi dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in 

modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso 

di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

 • Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione 

della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di 

rispondere comporterà automaticamente l'impossibilità di dare corso all'istanza da Lei avanzata. 

 •    Le rammento, infine, che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 15 e ss. Regolamento UE 679/2016. 

 

 

Timbro 



 Informativa per il trattamento dei dati personali 
 (Regolamento UE 2016/679 “GDPR”

La  società  Alpe  Teglio  S.r.l.  Codice  fiscale  00940960149  con  sede  in  Teglio  (SO)  Via  Prato 
Valentino  SNC,  c/o  Baita  del  Sole, in  qualità  di  Titolare  del  trattamento,   informa  che  i  dati 
personali conferiti saranno trattati nel rispetto della riservatezza, conservati su supporto informatico 
e  cartaceo,  al  fine  di  consentire  regolare  utilizzo  dello  SKI-PASS  2024/25  presso  le  stazioni 
sciistiche  della  provincia  di  Sondrio  ,  senza  l’utilizzo  di  processi  decisionali  automatizzati.  In 
particolare  la  società  Alpe  Teglio  S.r.l.  garantirà  l’appropriatezza  del  trattamento,  la  non 
divulgazione e la sicurezza nella conservazione dei dati conferiti,  in particolar modo per quanto 

concerne i dati di particolari categorie. L’interessato, ai sensi dell’art. 13 del GDPR potrà:

 ottenere in qualunque momento la verifica, la rettifica o la cancellazione dei dati personali
conservati da Alpe Teglio S.r.l., inviando una e-mail a alpetegliosrl@legalmail.it.

 esercitare il diritto di adire l’Autorità di controllo per spiccare un reclamo;

Consenso espresso.

 _l_ sottoscritt__ _________________________________________________________ 

nat__a________________________ il _________________e residente a __________________________

Via_____________________________________CAP__________

autorizza Alpe Teglio S.r.l. alla conservazione dei dati per un tempo appropriato, non superiore ai 36
mesi;

Il sottoscritto, visto quanto sopra, autorizza Alpe Teglio S.r.l. al trattamento dei dati personali.

Data_______________ 

Firma leggibile

_______________________________________

Alpe Teglio srl - Via Prato Valentino SNC c/o Baita del Sole, 23036 Teglio(SO) -P.Iva 00940960149
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