DOMANDA D’'ISCRIZIONE
con consenso informato [ exrore castistion

CAI TREVISO

Il/la sottoscritto/a ( \

nome cognome
nato/a a il / /
luogo di nascita prov o stato est data di nascita
: FOTO
residente a ( )c.a.p
citta prov codice

in n°

via, viale, piazza civico
CF professione \ J

codice fiscale professione
tel. cell. e-mail

numero telefono numero cellulare indirizzo mail
Sezione C.A.l. di tessera n° valid.

sezione di appartenenza numero tessera cai data di scadenza

Consapevole della pericolosita che I'attivita alpinistica nel suo complesso comporta ed ai rischi
ineliminabili ad essa connessi, I'allievo s'impegna ad affrontare il corso con il massimo della diligenza
e prudenza, ad attenersi scrupolosamente alle istruzioni che gli saranno impartite dal direttore del
corso e dagli Istruttori, accetta che il direttore stesso si riservi la facolta di allontanare, in qualsiasi
momento, per qualsiasi motivo ed a suo insindacabile giudizio, chiunque non osservi dette istruzioni
0 in qualche modo comprometta la sicurezza e la serieta del corso e dei singoli partecipanti, ed
altresi
DICHIARA

—di essere fisicamente idoneo alla partecipazione del corso, e di non avere alcuna malattia/patologia
che richieda l'uso di particolari farmaci che possano pregiudicare la sicurezza durante I'attivita
alpinistica;

—di essere a conoscenza che sussiste a carico dell'allievo un obbligo di corretta informazione poiché
e sulla base di quanto dallo stesso riferito che la domanda di iscrizione viene accolta e avviene il
conseguente inquadramento di livello; a tale riguardo conferma che le informazioni dallo
stesso fornite sulle proprie precedenti esperienze e conoscenze alpinistiche (con particolare
riferimento all’attivita pratica) e sulle proprie condizioni psicofisiche sono veritiere e che nulla é
taciuto di quanto dovrebbe essere portato a conoscenza degli organizzatori e degli istruttori;

—di accettare integralmente il regolamento del corso, della Scuola e della C.N.S.A.S.A. del C.A.l,;

—di assumersi la piena responsabilita e di farsi carico di eventuali danni ai propri effetti personali
(cellulari, fotocamere, abbigliamento ecc.), che potrebbero verificarsi durante le attivita del corso;

—che, fermo restando il dovere di protezione a carico degli istruttori, sussiste a carico dell'allievo
analogo e corrispondente dovere di subordinazione alle indicazioni fornite dal direttore e dagli
istruttori, di attenzione, di informazione, di cooperazione coerentemente con il principio di auto-
responsabilita e con il dovere di solidarieta sociale di cui all’art. 2 della Costituzione;

—di essere a conoscenza che I'attivita alpinistica che svolgera presenta le menzionate caratteristiche
di rischio ed esprime pertanto fin d’ora il consenso alla sua esposizione a tale rischio, nonché
esonera il direttore, gli istruttori e la scuola da ogni responsabilita, come da normativa di legge,
prendendo atto che la Scuola & assicurata contro gli infortuni e contro i rischi di responsabilita civile.
Quindi con la presente adesione conferma la propria consapevolezza del fatto che nello
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svolgimento dell'attivita alpinistica residua la possibilita di un rischio
che non & mai azzerabile, e che pertanto con l'iscrizione al corso vi f_scuommmmsm
€ una quota parte di rischio che rimane a carico dell'allievo [ ETTORE CASTIGLIONI
sottoscrittore che lo stesso conferma di accettare;

inoltre

CHIEDE
di essere ammesso al corso di:

ALPINISMO BASE A1
XlI° corso Al 2014

Direttore: adolfo eduati INA

La quota d’iscrizione di € 220.00 comprende l'uso del materiale della scuola, i manuali tecnici e
dispense, l'assicurazione contro gli infortuni e I'attestato di frequenza. Non sono compresi i
pernottamenti, i trasferimenti con auto proprie e quant’altro di non espresso specificatamente.

Il saldo della quota d’iscrizione &€ da versare prima dellinizio del corso tramite bonifico sul c/c
intestato Lazzaro/Rodaro/ScuolaCastiglioni IBAN IT31 H 03165 01600 000011514890 con la causale
“iscrizione corso A1 2014”.

Congiuntamente, alla presente domanda compilata in tutti gli appositi spazi, devono essere
consegnati: 'acconto di € 100.00, il certificato medico di buona salute e di idoneita fisica all’attivita
alpinistica non agonistico, il questionario debitamente compilato e la foto formato tessera.

Dichiaro di aver letto il regolamento dei corsi e con riferimento alla legge del 31 dicembre 1996
n.675, esprimo il mio consenso e autorizzo al trattamento dei miei dati personali esclusivamente ai
fini del corso e della scuola E. Castiglioni e Sezione Cai di Treviso.

Inoltre rinuncio espressamente ad avvalermi dei diritti su immagini ritratte durante il corso da istruttori
ed altri allievi cosi come rinuncio a qualsiasi ricorso contro la Scuola E. Castiglioni e la Sezione Cai
di Treviso per l'utilizzo delle medesime eventualmente fatto per fini compatibili con l'attivita della
Scuola E. Castiglioni e la promozione e la divulgazione di detta attivita.

Treviso, / /2014

firma per esteso

Allegati alla presente richiesta:

acconto di € 100.00, o la ricevuta di avvenuto bonifico

certificato medico di buona salute e di idoneita fisica all’attivita alpinistica non agonistico

fotocopia della tessera C.A.l. (deve essere visionata la tessera in originale comunque dagli istruttori, portatela)
questionario debitamente compilato

foto formato tessera
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QUESTIONARIO D’'ISCRIZIONE /

SCUOLA DI ALPINISMO
ETTORE CASTIGLIONI

d| CAl TREVISO

nome cognome
Pratichi attivita sportiva ? NO - [ Sl-0J QUA T
Pratichi attivita in montagna ? NO - [ Sl-0J QUA T
Perche ti SEi iSCItI0 @ QUESTO COISO 7 ..ttt ettt e e a et e e b e e e et et e e eae e e e sa b e e e ettt e e nnne e e sneeeeas
Come sei venuto a conoSCENZa di QUESTO COMSO 2 ..o iiiiiiiiie ettt e ettt e e e ettt e e e e e atbe e e e e e e e sneeeeeeaanteeeaeeaanneeeaaeaanns
Ti iscrivi assieme a qualcuno ? NO -0 Sl- [ CON Lo

attivita svolta in montagna

Corsi CAl gia frequentati ( indicare il tipo, il livello e I'anno )

SCUOLA DI ALPINISMO e SCIALPINISMO  “ETTORE CASTIGLIONI” C.A.l. Sezione di Treviso
via Marchesan, 11 31100 Treviso tel. 0422 540855 fax. 0422 412685 e-mail: scuolalpinismo@caitreviso.it




SCUOLA DI ALPINISMO
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CAI TREVISO
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