
                                                                                               
 
 

 
  

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
CCoorr ssoo  ddii   AAllppiinniissmmoo 2012 

  
 
 
Il/La  sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….. 
 
Nato/a a ……………………………………………………………………………………………… 
 
Prov. ……………… Il ………………………… residente a ….………. .……..…………………… 
 
Cap………….… in via …………………………………………………………………n …….…… 
 
Tel. abit. ……………………………………….  Tel. port. ………………. ……………………….. 
 
Iscritto al C.A.I. Sezione di ………………………………………………………………………….. 
 
Anno …………………….. tessera n° …………………… e-mail……….………………………… 
 

CHIEDE 
 
Di partecipare al corso di Alpinismo A1 e dichiara : 

- di conoscere ed accettare integralmente il regolamento della Scuola; 
- di esonerare il C.A.I., la Scuola e gli Istruttori incaricati da ogni responsabilità per gli 

infortuni ed incidenti che dovessero accadere durante lo svolgimento del corso. 
 
Allega alla domanda :   

- certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica; 
- quota di partecipazione al corso di € 190,00; 
- n. 1 foto formato tessera, se non socio CAI, per l’iscrizione all’Associazione.  

 
 
Data  ……………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………

Firma dell’allievo/a 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci (per i minori di 18 anni) 

CLUB ALPINO ITALIANO Sezione di Macerata 
  

SSccuuoollaa  ddii  AAllppiinniissmmoo,,  SScciiaallppiinniissmmoo  ee  

AArrrraammppiiccaattaa  LLiibbeerraa  

GGiiuulliiaannoo  MMaaiinniinnii    
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