
 
Club Alpino Italiano 

Sezione di Roma – Scuola Sezionale di Escursionismo 
Via Galvani, 10 – 00153 Roma 

 
XI Corso Avanzato di Escursionismo 

Giugno – Luglio 2013 
 

Modulo ISCRIZIONE 
 

 

 

 

 

 

 
 

ll /La sottoscritto /a: 

Foto 

Riservato alla Segreteria 
 

� CERTIFICATO MEDICO 
 

� DOCUMENTO IDENTITA’ 
 

� TESSERA CAI 
 

� SALDO 

NOTE: 

Cognome ............................................................. Nome ..…......…............................................. 

Luogo di nascita .................................................... Data di nascita …........................................... 

Domicilio .......................................….…..................................................................................... 

Telefono …..………………………….................................... Cellulare …………………………….…………………………….… 

Documento di identità ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail …….….………………………………..………..………………………………….…………………........................................ 

Iscritto al CAI Sez. …..............................................................  Tessera n. ..……………....…………………… 

CHIEDE 

di essere iscritto /a al Corso Avanzato di Escursionismo 2013 che si svolgerà nel periodo giugno-
luglio 2013. Versa 200,00 € (Euro duecento /00) quale quota di iscrizione a mezzo: 
 

� contanti 
 

� bancomat 
 

� assegno bancario n. ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

� bonifico su c/Bancoposta intestato a Cai-Sez. di Roma, iban IT23C 07601 03200 000034365007 
 

Allega alla presente certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica, copia di un 
documento d’identità, copia della tessera del CAI e una fotografia formato tessera. 
 

Il /La  sottoscritto /a, presa visione del programma del Corso dichiara di accettarlo integralmente. 
 
 
Data a Roma, ..…………………...…….…                 Firma ………………………..…………………………………………………. 
 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30.06.2003 n.196 sulla tutela dei dati personali, il /la sottoscritto /a 
autorizza il Club Alpino Italiano – Sezione di Roma a far circolare tra gli Allievi e gli Accompagnatori del 
Corso il proprio indirizzo email e il proprio recapito telefonico. 
 
 
Data a Roma, …………………………..……                 Firma ………………………...…………………………………………………. 
 

Per ricevuta: Club Alpino Italiano – Sezione di Roma 
(timbro e firma) 


