
	 	 	 	 	 	 	 	 


Club Alpino Italiano


Sottosezione di Vestone


Alpinismo Giovanile


Modulo di Iscrizione alle attività di Alpinismo Giovanile

Anno ___________


Dati anagrafici del giovane


Cognome__________________________Nome_______________________


Nato/a a __________________________Prov. _____  il _________________


Residente in ________________ Via ________________________________


Prov. ___________ CAP _____________ tel. _________________________


Cell. __________________Indirizzi e-mail ____________________________


Sezione CAI di appartenenza ________________ N° Tessera ____________


Il/la sottoscritto/a


Cognome ___________________________ Nome_____________________


dopo avere preso visione del Progetto Educativo della Sottosezione del CAI di Vestone e 
del programma delle attività di Alpinismo Giovanile, consapevole che il programma potrà 
subire variazioni ad insindacabile giudizio del Direttore del Corso


CHIEDE


di iscrivere il/la proprio/a figlio/a il Corso di Alpinismo giovanile della Sottosezione del CAI 
di Vestone per l’anno ________.


Allego alla presente richiesta:


• Foto tessera (per i non iscritti al CAI)


• Scheda informativa


• Scheda di autocertificazione per la valutazione dello stato fisico


• Certificato medico per attività sportiva non agonistica (medico di base)


• Tutela privacy e liberatoria foto e riprese video.


• Data _______________


                                    	 	 Firma del genitore __________________________


                                           


