
DOMANDA DI PART ECIPAZIONE

DICHIARAZIONE DEL CANDIDATO

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..
nato/a a ………………………………………………………. il ……………………………………
residente a ………………………….… via ………………………………………….. n° …………..
CAP ………………… N° telefono ………………………… e-mail ………………………………

Socio della Sezione di ………………………………………. Tessera n° …………………..………

del Club Alpino Italiano
Operante presso la Scuola …………………………………… di ……………………………………

In possesso dei requisiti richiesti chiede di partecipare al
XXXII° CORSO PER ISTRUTTORI DI ALPINISMO “S. BIL LORO”

Documenti allegati:
 A) Attività sociale e didattica B) Attività su roccia
 C) Attività di ghiaccio e alta montagna D) Attività su cascate
 E) Attività in falesia F) Certificato medico
 G) N° 2 foto formato tessera H) Quota di iscrizione

indicare con una X i moduli inviati in allegato

Data ………………………………… (firma) …………………………………………………….
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DICHIARAZIONE DE L LA S EZIONE PR ES ENTATRIC E

I sottoscritti ………………………………………………………………… Presidente della Sezione
del CAI di ……………………………………….. e …………………………………………………
Direttore della Scuola (Responsabile dei Corsi ) dichiarano che il candidato
…………………………………………………………………………………………………………
è idoneo a partecipare al Corso in oggetto per capacità tecniche, requisiti morali e disponibilità a
prestare la sua opera nei prossimi anni nell’attività della Scuola.

Il Presidente della Sezione Il Direttore della Scuola
…………………………………………… …………………………………………

Data e timbro di Sezione ……………………………………………………………………………..

ASSICURAZIONE
Dichiara di essere assicurato con la vigente Polizza Istruttori stipulata dalla Sede Legale del 
CAI:

 combinazione 1 con validità 12 mesi (copertura assicurativa alta)
 combinazione 2 con validità 12 mesi (copertura assicurativa bassa)
 Dichiara di essere in possesso di copertura assicurativa di Socio CAI


