COMPILARE IN STAMPATELLO

Numero df partecipazione

Cognome Nome,

Nato/a a iIDD' DD' DDDD
Residente a Prov. C.AP. DDDDD

In via n.
Telefono Fax
Cellulare Professione

Titolo di studio

Stato civile Nazionalita

Scuola di Sci di appartenenza

Tipo di impegno invernale: stagionale [ week end [ occasionale [
Periodo di impegno invernale: dal (99/mm/aa) al (99/mm/aa)
E-Mail Sito Internet: www.
Lingue straniere conosciute: (] inglese I francese 1 tedesco I spagnolo
Altro?

DIDATTICA

e Sei interessato a diventare Accompagnatore di mountain bike? SI o NO C

Quale tra questi mesi ¢ il pit indicato in funzione della tua occupazione?
aprile [1; maggio [1; giugno [1; luglio [ ; agosto [ ; settembre (1 ottobre [1;

In che giorni del mese preferibilmente: ~ Primi 15 giorni [1;  Secondi 15 giorni [




In quale tra queste localita vorresti venisse organizzato? (selezionare anche pit di una localita)
- Boschi di Monticolo - Appiano (BZ)

- Alpe di Siusi (BZ) [

- Courmayeur (AO) [

- Altopiano di Asiago (VI) [

- Sestola (MO) [

- Bardonecchia (TO) [

Che tipo di attivita svolgi nel periodo di lontananza dagli impegni
sciistici 2

Il tuo impegno lavorativo & di tipo continuativo oppure occasionale?

Se interessato a proseqguire la formazione diventando Maestro di
Mountain bike?

Sei interessato a partecipare ad attivita turistiche presso camp
estivi, villaggi vacanze 2

Collabori o gestisci direttamente anche un esercizio alberghiero
che puo diventare un punto di riferimento turistico 2

Gestisci o collabori nella gestione di qualche altra attivita che puo
avere qualche attinenza con il turismo, quale 2

Sei interessato a partecipare alle fiere alle quali 'AMI prende
normalmente parte per promuovere l'attivita turistica in bicicletta
della tua zona 2

Autorizzo I'A.M.I. - Associazione Mountain Bike Italia ad inserire i miei dati nell'elenco dei suoi collaboratori per I'invio del materiale informativo o
promozionale. In ogni momento, a norma dell'art. 13 Legge 675/96, potrd avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure
oppormi al loro utilizzo scrivendo a:

AM.I. - Associazione Mountain Bike Italia - Fraz. Villair-15 - 11015 La Salle (Aosta).

Firma




