
     CLUB ALPINO ITALIANO                                                 
       Sez. Cuorgnè, Forno C.se, Rivarolo, Volpiano 

 

   Scuola di Alpinismo e Sci Alpinismo Valle Orco 
 

 
 

ISCRIZIONE CORSO BASE DI SCI ALPINISMO SA1 2015 
 

….l…sottoscritt............................................................................................................................................................................ 

nat…. a................................................................................................................................. il.............................................. 

residente a .................................................................................................................................................................................... 

Tel. ..........................................   Cell...................................    E-mail......................................................................................... 

 
CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare al Corso di Scialpinismo Base (SA1) 2015. 

DICHIARA 

• di essere iscritto/a alla sezione CAI di ……………………………………….…………........................... dal ……………….......  N. 
tessera............................................, regolarmente rinnovata per il 2015. 

• di essere consapevole che la pratica dell’alpinismo, e dello scialpinismo, comporta l’assunzione di rischi. 
• di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità le Sezioni di Cuorgnè, Forno C.se, Rivarolo, Volpiano, la Scuola 
di Alpinismo e Sci Alpinismo “Valle Orco” e gli istruttori incaricati, per eventuali infortuni ed incidenti che 
venissero a verificarsi durante lo svolgimento del corso. 

• di accettare la decisione dell'organico istruttori in merito al proprio esonero dal corso, qualora venissero a 
mancare i requisiti per la prosecuzione allo stesso. 

COMUNICA INOLTRE 

 di non aver mai praticato lo scialpinismo 

 di aver già praticato lo scialpinismo (5 o più gite) 

 di aver partecipato a N. ........ Corsi di scialpinismo base (SA1); se effettuati presso altre scuole indicare 

quali................................................................................................................................................................. 

 di essere in possesso di  apparecchio ARTVA, marca……………………….……….. / modello………….…………….......... 
 

ALLEGA alla presente domanda: 

 n.1 certificato medico di idoneità sportiva 

 n.1 fotografia formato tessera 

 Quota iscrizione € 120 (€90 per i nati dopo il 01/01/1990) 

 Quota per noleggio ARTVA per le uscite pratiche del corso € 30, non possedendo apparecchio personale. 

……………………………………….............., li .…….......…………… 

Firma ……………………………………........... e per i minori di chi esercita la patria potestà……………………………………......... 

La Scuola Valle Orco ti  informa, a sensi del D.L. 196/03 (Codice  in materia di protezione dei dati personali), che  i dati da  te forniti 
verranno trattati al solo fine di dare piena e corretta esecuzione al corso di scialpinismo a cui ti sei iscritto, nonché per ogni finalità 
istituzionale  individuata  nello  statuto  sociale.  I  tuoi  dati  saranno  registrati  nell’archivio  della  Scuola  e  non  saranno  oggetto  di 
comunicazione a terzi o di diffusione. 
Con  il tuo consenso,  i tuoi dati potranno essere utilizzati per  inviarti, anche a mezzo di posta elettronica,  le nostre comun icazioni 
associative, ovvero  informazioni promozionali relative ad altre attività organizzate dalla Scuola o dal CAI.  In ogni momento potrai 
comunque chiedere liberamente, esercitando  i diritti che  ti  sono  riconosciuti dall’art.7, D. L.vo 196/03,  l’accesso,  l’aggiornamento 
e  la  cancellazione dei  tuoi dati, ovvero opporti all’invio del materiale promozionale di cui sopra. 
Presa visione della su estesa informativa, acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate. 

Firma ……………………………………........... e per i minori di chi esercita la patria potestà…………………............................


