
 

 

CLUB ALPINO ITALIANO 
 

Sezione di Varese 
 

 

 

Corso di Escursionismo 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _____/_______/________ a _____________________________________________ (prov. ____ )  età_____  

Residente a ____________________________(prov.____) via________________________________________ n°____ 

telefono fisso___________________cellulare_________________E-mail _______________________________ 

iscritto/a alla Sez.CAI di _________________________dall’anno ___________ tessera n° _______________________ 

CONSAPEVOLE CHE 

l’alpinismo e l’escursionismo sono attività potenzialmente pericolose e comportano rischi che non sono 

completamente eliminabili, nemmeno durante un’attività sociale organizzata, con l’iscrizione conferma di esserne 

a conoscenza, di assumersi detti rischi e accettarne le possibili conseguenze. 

CHIEDE 

di essere ammesso al Corso di Escursionismo per l’anno _________ 

DICHIARA 

• di essere in regola con l’iscrizione al Club Alpino Italiano per l’anno in corso (O si metterà in regola entro la prima 

lezione pratica); 

• di essere a conoscenza del regolamento degli Incontri e di approvarlo nel suo insieme;  

• di accettare consapevolmente i rischi connessi alla pratica dell’attività escursionistica ed alpinistica; 

• di essere conscio che, fermo restando il dovere di protezione a carico degli accompagnatori, sussiste a carico del 

partecipante analogo e corrispondente dovere di subordinazione, di attenzione, d’informazione, di cooperazione 

coerentemente con il principio di auto responsabilità e con il dovere di solidarietà sociale di cui all’articolo 2 della 

Costituzione; 

• di aver fornito corrette informazioni personali, in ordine alle precedenti esperienze e conoscenze e alle proprie condizioni 

psicofisiche, in quanto è solo sulla base di quanto riferito che la domanda d’iscrizione viene accolta. 

 

Quali attività sportive pratichi abitualmente? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Hai già fatto escursioni in montagna? Se si di che tipo? 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Cosa ti ha spinto a provare un corso di escursionismo CAI? 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 



  

 

 

Sai già che non potrai essere presente a qualche lezione, pratica o teorica? Se sì quale? 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Al termine del corso di escursionismo saresti interessato/a ad iscriverti a un modulo ferrate? 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 Varese, li___________     Firma____________________________________ 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ricevuta l'informativa di cui all'Art. 13 e preso atto dei diritti di cui all'Art. 7 della legge 196/2003, si esprime il CONSENSO previsto dagli art. 23 della citata 

Legge al trattamento dei dati che mi riguardano da parte del Club Alpino Italiano - Sede Centrale e di Codesta Sezione di Varese del CAI per le loro finalità 

istituzionali, connesse o strumentali. In particolare si esprime il consenso a che i dati siano trattati da: 

• Centro Informatico Elaborazione Dati per conto della Sede Centrale del C.A.I.  

• Centro Elaborazione Dati della Sezione di Varese del C.A.I. 

• Compaiano nell’indirizzario ad uso interno e vengano usati per l’inoltro della stampa sociale e per ogni altra comunicazione al mio indirizzo. 

Inoltre si dà consenso che gli indirizzi E-mail e/o il numero di cellulare possano essere usati all’interno di un gruppo elettronico condiviso (Mailing 

Group/Whatsapp) al fine di ottimizzare le comunicazioni tra gli Organizzatori degli Incontri e i Partecipanti. 

 

       Firma____________________________________ 


