CLUB ALPINO ITALIANO
Commissione Centrale Escursionismo % i
SCUOLA INTERREGIONALE DI ESCURSIONISMOE | £ o ¥
CICLOESCURSIONISMO LPV eSO

DOMANDA DI ISCRIZIONE *

Al CORSI DI FORMAZIONE E VERIFICA PER
ACCOMPAGNATORI DI CICLOESCURSIONISMO

ll/La sottoscritto/a

Cognome: Nome:

Luogo nascita:

Data nascita

Residente a: CAP
Indirizzo: n.

Codice Fiscale Recapiti telefonici E-malil
Appartenente alla Sezione CAI di Sottosezione di

Iscritto al CAl dal

Chiede di essere ammesso/a a:

corso e sessione di verifica per ASC — qualifica sezionale (non intendo proseguire il percorso di primo livello)
[] corso AC di primo livello PRIMA e SECONDA PARTE

selezione preliminare del corso AC di primo livello, avendo conseguito la qualifica ASC nell’anno
[[] selezione preliminare del corso AC di primo livello, essendo in possesso del titolo di

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita di: godere dei diritti civili; essere regolarmente iscritto/a al CAl
per I'anno di effettuazione del corso; essere disponibile ad impegnarsi nel settore cicloescursionistico della
propria Sezione, a collaborare con il proprio OTTO Escursionismo di riferimento, a partecipare ai seminari di
aggiornamento promossi dallOTTO di appartenenza; essere in possesso della “Qualifica Sezionale di
Cicloescursionismo” o aver svolto attivita di Sezione specifica per almeno un anno, come certificata dal
Presidente della Sezione sull'allegato c.v.; autorizzare I'uso dei dati personali per le comunicazioni del CAl.

Si allega il certificato di iscrizione del socio per I'anno in corso, il curriculum su apposito modello ed eventuale
documentazione probante i prerequisiti.

Data:

Firma

Timbro Sezione Visto del Presidente/ Reggente .. ...
(o Sottosezione)

1 NOTE PER LA COMPILAZIONE: compilare il file pdf completando i campi richiesti — non si accettano moduli compilati a mano. Quindi stampare su
carta, datare, apporre timbro e firme. Infine scansionare il foglio in formato pdf o jpg e inviare via mail all'indirizzo indicato sul bando.
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