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COGNOME E NOME  

DATA DI NASCITA  CODICE FISC.                 

RESIDENZA IN VIA  N°  

PAESE/CITTA’  CAP  

TELEFONO  MAIL  

SOCIO CAI 
DALL’ANNO 

 SEZIONE DI  

 

Sottoscrivendo questa Richiesta d’iscrizione al Corso confermo di essere stato puntualmente informato sulle caratteristiche del corso e sul livello di 
difficoltà tecniche delle uscite in ambiente che si andranno a percorrere; 
Dichiaro : 

• Di essere a conoscenza dei rischi oggettivi connessi all’attività di montagna e di assumerli a mio carico; 

• Di essere in stato di buona salute, non affetto da patologie cardiache, respiratorie, psichiche e/o di altra natura che possono impedire o 
compromettere il buon andamento delle escursioni o mettere a rischio la mia incolumità o quella degli altri partecipanti; 

• Di aver preso visione delle coperture assicurative e relative clausole di applicazione, della polizza assicurazione CAI per attività sociali 
organizzate sia dalla Scuola, sia dalle Sezioni, sia dalle strutture centrali che da quelle territoriali. Tali coperture si attivano automaticamente 
con l’iscrizione al CAI. 

• Di aver preso visione di quanto scritto nel Bando Informativo del Corso. 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 
La Scuola Intersezionale di Escursionismo Veronese La informa che ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "Regolamento") il 
trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Oggetto del trattamento. Raccogliamo dati personali da Lei forniti in occasione della partecipazione al corso in premessa. 
Modalità del trattamento dei dati. Il trattamento dei Suoi Dati è effettuato sia in modalità cartacea che informatizzata, conservati per il periodo di 
tempo necessario allo svolgimento delle procedure di gestione del corso. Il conferimento dei Dati per le finalità di cui sopra è necessario e obbligatorio 
e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di partecipare al corso stesso. I Dati non saranno diffusi né trasferiti in Paesi extra UE. 
Diritti dell’interessato. Lei si può rivolgere, se non ricorrono le limitazioni previste dalla legge, in qualsiasi momento al Titolare del trattamento, 
nonché Legale Rappresentante del CAI, avv. Vincenzo Torti – presidente.generale@cai.it - per l’esercizio dei Suoi diritti cui agli art. 15 ss. del 
Regolamento. Potrà in qualsiasi momento esercitare tali diritti: inviando una raccomandata A/R all’indirizzo del Titolare o inviando una e-mail 
all’indirizzo di posta elettronica: privacy@cai.it. 
Ai fini di una immediata e veloce comunicazione su tutte le informazioni inerenti  al programma del corso presto  il mio consenso ad essere inserito  
nella chat di gruppo (WhatsApp). 
 

Per conoscenza e accettazione. 

 
         Data___________________                                                                  Firma  _____________________________  

 

 

Richiesta di iscrizione al 9° Corso di Escursionismo in Ambiente Innevato 2025 

HAI EFFETTUATO ESCURSIONI CON DIFFICOLTA’ “ T - E “ NEGLI ULTIMI 2 ANNI? SE SI ELENCANE UN MASSIMO DI  6 

   

   

HAI  GIA’ EFFETTUATO ESCURSIONI CON LE RACCHETTE DA NEVE  NEGLI ULTIMI 2 ANNI? SE SI ELENCANE UN 
MASSIMO DI  6 

   

   

SEI GIA’ IN POSSESSO DI NOZIONI / CONOSCENZE CULTURALI E/O  TECNICHE SULL’AMBIENTE INNEVATO? SE SI 
ELENCALE 

 

 

HAI FREQUENTATO ALTRI CORSI 
CAI?  SE SI ELENCALI 
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