
Il/La sottoscritto/a:

Cognome

Nome

Nato/a il a

Residente a

(Prov. di )

Indirizzo

N° civico Professione

Tel. casa Rep. ore

Cellulare E-mail

Con la presente DICHIARA:

* di essere socio C.A.I.: Tessera n° Sezione dal (anno)

* di accettare integralmente e senza alcuna riserva Regolamento e Programma del Corso di cui è in possesso;

ALLEGA pertanto alla presente domanda:

* n° 01 fotografia digitale (file .jpg) formato tessera.

Eventuale altre partecipazioni a corsi organizzati dal C.A.I. (specificare tipo attività ed anno effettuazione)

Ricevuta l'informativa di cui all'art.13 e preso atto dei diritti di cui all'art. 7 della legge 196/2003, esprime il consenso

previsto dalla normativa al trattamento dei dati personali da parte del Club Alpino Italiano, Sede Centrale, e delle

Sezioni di Dolo, Mestre e San Donà di Piave per le finalità istituzionali, connesse o strumentali.

Venezia-Mestre, li Firma

La quota d'iscrizione ammonta ad Euro (€) 90,00  (ed include l'utilizzo del kit APS - Artva, Pala, Sonda).                                                                           

La quota comprende/non comprende: vedi regolamento del Corso.

Club Alpino Italiano
Sezioni di Dolo, Mestre e San Donà di Piave

DOMANDA DI ISCRIZIONE

CHIEDE L'AMMISSIONE AL

CORSO INTERSEZIONALE DI ESCURSIONISMO IN AMBIENTE INNEVATO

Foto

2023


