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SCUOLE DI ALPINISMO E SCIALPINISMO
“A. PERISINOTTO” CAI S. Donà di Piave e 
“E. CASTIGLIONI” CAI Treviso

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE CORSO SA2 2016

Con la presente il/la sottoscritto/a, ____________________________________________                                      

nato/a a __________________________(____) il  __/__/____  

residente in via __________________________________, n.__, Città _________ (__)                telefono _________________ cell. _______________, e-mail ______________________, socio/a CAI  della Sezione di _______________________________________dal __/__/____  

con tessera numero ____________________________,

appartenente ai seguenti gruppi / scuole del CAI o comunque attinenti alle attività del corso (gruppi sportivi, soccorso alpino, associazioni ecc.):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Chiede di essere ammesso/a al corso di scialpinismo avanzato SA2 2016.
Dichiaro di aver partecipato al/i seguenti corso/i:

____________________________, anno _____, Scuola _________________________

____________________________, anno _____, Scuola _________________________

____________________________, anno _____, Scuola _________________________

____________________________, anno _____, Scuola _________________________

____________________________, anno _____, Scuola _________________________

____________________________, anno _____, Scuola _________________________
e aver frequentato le palestre indoor, falesie e praticato vie alpinistiche e sci alpinistiche come da  allegato formato da ____  pagine. 

DATA:______________________, 


FIRMA________________________
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