
Club Alpino Italiano - Sezione di Tolmezzo 

Alpinismo Giovanile 
 
Domanda di Iscrizione attività anno     

Io sottoscritto/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , nato/a a_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (_ _), 

il _ _/_ _/_ _ _ _, residente in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _CAP_ _ _ _ _ _ _, via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n. _ _, 

telefono cellulare  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , 

esercendo la responsabilità genitoriale sul minore (nome e cognome) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ 
nato/a a_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , il _ _ /_ _/_ _ _ _, Socio della Sezione CAI di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ 
_ 
Tesserae CAI n°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ richiedo l’ammissione del minore a partecipare all'attività di Alpinismo Giovanile 

del Club Alpino Italiano – Sezione di Tolmezzo - per l'anno in corso; 

SONO CONSAPEVOLE 

che l’attività in programma può comportare dei rischi residui, anche nella situazione in cui gli Accompagnatori operino  

con diligenza, prudenza e perizia; in particolare nel caso di eventi imponderabili o di comportamenti inadeguati del minore; 

DICHIARO 

☛  
➼ 

che il minore è in regola con il tesseramento al CAI per l’anno in corso; 

di aver preso visione e di accettare il Regolamento Gite gruppo AG della Sezione CAI di Tolmezzo, avendo considerato 

che per i non Soci sono obbligatoriamente previste, a pagamento, le coperture assicurative per infortuni e per il soccorso 

alpino (le polizze assicurative sono consultabili sul sito  www.cai.it); 

agli accompagnatori di Alpinismo Giovanile eventuali patologie mediche delle quali il minore è affetto e che 
richiedono particolari cure e/o attenzioni: (specificare patologia e terapia) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
allego CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ ALLA PRATICA LUDICO-MOTORIA, valido nel periodo di svolgimento dell’attività; 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................... in qualità di genitore 

di..................................................................................................... minore di anni 18, ricevuta, letta e compresa 

l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti dell’interessato, esprime il proprio consenso al 

trattamento dei dati personali del minore da parte della Sezione di Tolmezzo del Club Alpino Italiano e, qualora 

necessario, da parte del Corpo Nazionale del Soccorso Alpino e Speleologico, in relazione allo sviluppo del programma di 

attività;  all’utilizzazione per gli scopi sociali del Club Alpino Italiano di materiale fotografico/video nelle quali compaia il 

minore, eventualmente con didascalia che riporti nome e cognome, tra cui la anche la pubblicazione sui notiziari sezionali, 

sul sito Internet caitolmezzo.it, sui social network e tramite i sistemi di messaggistica gestiti dalla Sezione, prendendo 

atto della possibilità che tali immagini vengano diffuse liberamente via web da soggetti terzi e da motori di ricerca, anche 

senza il consenso del CAI. Tutto ciò senza aver nulla a pretendere in termini di compenso o diritti. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _, li _ _/_ _/_ _ _ _ 
(luogo) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(firma leggibile) 

 

☛  
➼ 

☛  
➼ 

☛  
➼ 

☛  
➼ 

☛ 

CONSENTO 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _, li _ _/_ _/_ _ _ _ 
(luogo) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(firma leggibile) 

 


