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Organizzato dalle scuole di ALPINISMO del CAI 

Sezioni di BRENO, LOVERE, BORNO e CEDEGOLO.

REQUISITI MINIMI: AVER PARTECIPATO AD ALTRI CORSI CAI, MAGGIORE ETA’ ed  ISCRIZIONE AL C.A.I.

DOMANDA DI ISCRIZIONE-DICHIARAZIONE:
Io  sottoscritt…………………..............................................................................................

nat….a............................................................... il ................…………………………………...

residente in via ...........................................n°.........nel comune di.........................................

c.a.p. …………………Telefono: .........................................../ Cellulare:………………………

e-mail…………………………………………………………………………………………………

Tessera C.A.I. N° ........................................ Sezione di…………………………………….

chiedo

di essere ammesso a partecipare al Corso di cascate di ghiaccio allegando la cifra di euro 160 come quota di iscrizione.

Inoltre dichiaro

Di rendermi conto che la frequentazione della montagna è potenzialmente pericolosa e sono consapevole che nello svolgimento dell’attività alpinistica un rischio residuo è sempre presente e non può essere azzerato. 
Sono a conoscenza che gli Istruttori e che tutti i Soci CAI, quindi io stesso, siamo assicurati  con polizza assicurativa CAI sugli infortuni durante l’attività del Sodalizio reperibile sul sito del CAI Centrale al seguente link: http://www.cai.it/index.php?id=764&L=0
Intendo affrontare il corso con la massima diligenza e prudenza, e mi  atterrò scrupolosamente alle istruzioni impartite dal Direttore del corso e dagli Istruttori.

Firma………………………….


GRAZIE
