
 

COMUNITÀ MONTANA  

   VALLE BREMBANA  

  

  

SKIPASS “GIOVANI VALLE BREMBANA 0 -16”  

STAGIONE INVERNALE 2021/2022  

  

  

Alla Soc. I.T.B. spa  

Biglietteria loc. Ceresola  

Valtorta (BG)  

Email: v.salvetti@pianidibobbio.com  
  

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

Nato/a  a _______________________________________________ il _______________ 

residente a ______________________________________ cap ______________________  

in via __________________________________n. ____  Telefono ____________________  

CHIEDO IL RILASCIO   

DELLO SKIPASS STAGIONALE VALLARE  

per mio figlio/a ___________________________________________________________  

nato/a il ___________________________ (beneficiari ragazzi nati dall’anno 2005 incluso in 
poi, in possesso del requisito di residenza all’interno di uno dei n. 37 Comuni della Comunità 
Montana Valle Brembana alla data del 16/10/2021 e alla data di inoltro della domanda di 
rilascio)  
residente a _______________________________________ cap _____________________ 

in via ______________________________________________________n. _____________  

☐ skipass sci alpino al costo di € 30,00,  

☐ skipass sci di fondo al costo di € 10,00,  

che provvederò a saldare e ritirare a cura del sottoscritto dal 24 dicembre 2021 presso la 

biglietteria* di ___________________________  

*(verificare sulle pagine web delle varie stazioni, gli orari di apertura delle biglietterie e i metodi di pagamento accettati)    

E DICHIARO    
Sotto la mia personale responsabilità, valendomi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28.12.2000, 

n. 445 e consapevole della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (artt. 75 e 76 del 

D.P.R. 445/2000);  
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DI ESSERE A CONOSCENZA ED ACCETTARE:  

 

 

 

● che alla data del 16/10/2021, mio figlio/a era residente in Via_______________ in Comune di 

______________________ (per accedere all’agevolazione il requisito della residenza all’interno del 

territorio deve essere posseduto anche alla data del 16/10/2021);  

● che lo skipass Vallare ragazzi è valido in Valle Brembana, presso i gestori aderenti all’iniziativa;  
● che l’acquisto dello skipass Vallare implica l’accettazione integrale delle condizioni previste dai 

regolamenti esposti nelle biglietterie ed agli impianti utilizzati;  
● che lo skipass Vallare 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;  
● di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., e 

Regolamento UE 2016/679 – Privacy, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

viene presentata la presente dichiarazione.  
  

Per il rilascio dello skipass obbligatorio allegare fotografia (recente/aggiornata), 

fotocopia del documento d’identità del minore e fotocopia del documento d’identità 

del sottoscrittore all’indirizzo mail v.salvetti@pianidibobbio.com, pena 

l’inammissibilità 

 
  

 ENTRO LA SCADENZA DEL  20 DICEMBRE 2021  

  

  

Data ____________________________       Firma________________________  

  

E possibile inoltre sottoscrivere la tessera FISI 2021/2022 tramite il proprio sci club. Per 

informazioni rivolgersi a: info@fisibergamo.it   
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