CLUB ALPINO ITALIANO

Commissione Lombarda Scuole di Alpinismo e Scialpinismo


D O M A N D A   di   A M M I S S I O N E

al XXI° Corso di qualifica per

ISTRUTTORE di SCIALPINISMO LOMBARDO

Il/La Sottoscritto/a
…...............……………......................................................................................

nato/a a
........................................................….
il

..........................................

residente in
.......................................................…..
C.A.P.

…………..........................

via/n°
...………........................................…...   ..…..
provincia
……..................................

e-mail

...................................................……..
telefono
……..................................

Sezione C.A.I.
...........................................…………..
tessera n°
..........…............................

Scuola di appartenenza
……….....................................................................................................

eventuali qualifiche (I.N.A., I.N.A.L., I.A., I.A.L., Guida Alpina, Maestro di Sci):
…......................................

chiede di partecipare al XXI° Corso regionale lombardo di qualifica per Istruttori di Scialpinismo.

Dichiara di essere consapevole dei rischi e dei pericoli connessi con la pratica dello scialpinismo e di esonerare il C.A.I., la C.L.S.A.SA. e la Direzione del corso da ogni responsabilità per eventuali incidenti.

Assicura di possedere le capacità tecniche richieste, dettagliatamente descritte nel bando del corso e precisamente:

SCI: capacità di saper eseguire esercizi di collegamento di curve di cristiania ad arco ampio, medio e breve.

GHIACCIO: progressione con un solo attrezzo su pendii sino a 45°; con due attrezzi su pendii di inclinazione superiore.

ROCCIA: salita di una via di 4° grado (U.I.A.A.), in conduzione della cordata.

CULTURA ALPINISTICA: nozioni fondamentali di morfologia della neve, formazione delle valanghe, topografia e orientamento, meteorologia, alimentazione e pronto soccorso.
Dichiara inoltre di conoscere la forma assicurativa e di accettare il Regolamento Generale che si impegna a rispettare in ogni sua parte.
data
..................................




firma
...……...........................................

S I   D I C H I A R A

che il Sig.
………...................................................................................……..................................

Socio di questa sezione è idoneo a partecipare al Corso Regionale per Istruttori di Scialpinismo per requisiti morali e per disponibilità a prestare la sua opera nei prossimi anni nell’attività scialpinistica della Sezione e nella Scuola operante presso di essa.
il Presidente della Sezione






il Direttore della Scuola

data
.........................






data
.........................

firma 
.........................






firma
.........................

timbro
.........................






timbro
.........................

Allegati:

1) dettagliato curriculum attività scialpinistica, alpinistica e didattica




2) certificato medico




3) n. 2 foto formato tessera
Allegato alla domanda di ammissione al:

XXI° Corso per

ISTRUTTORI di SCIALPINISMO LOMBARDI

Anno 2012
Nome:



....................................................................................................

Cognome:


....................................................................................................

Scuola di appartenenza:
....................................................................................................

Direttore della Scuola
:
....................................................................................................

Attività DIDATTICA svolta come AIUTO ISTRUTTORE

Corso (Tipo/Anno)


Lezione/i (Argomento/i)
....................................……....................................................................................................................

...................................................…….....................................................................................................

................................................……........................................................................................................

...............................................…….........................................................................................................

...................................................…….....................................................................................................

Indicare il numero medio di gite/anno svolte nell’ultimo quinquennio:

(


(


(
8 ( 15


15 ( 20

più di 20

Indicare il dislivello medio/anno (in metri) percorso nell’ultimo quinquennio:

(


(


(
10000 ( 15000
15000 ( 25000
più di 25000

	Firma del Candidato
	Timbro della Scuola
	Firma del Direttore

	
	
	

	…………………….
	…………………….
	…………………….


Attività svolta di SCIALPINISMO
	N°
	Data
	Gruppo
	Cima
	Quota
	Dislivello

della

salita
	Grado

di

difficoltà

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
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	20
	
	
	
	
	
	


	Firma del Candidato
	Timbro della Scuola
	Firma del Direttore

	
	
	

	…………………….
	…………………….
	…………………….


Attività svolta in ROCCIA
	N°
	Data
	Gruppo
	Cima
	Via di salita
	Posizione

in

cordata
	Dislivello

della

salita
	Grado

di

difficoltà

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
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	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


	Firma del Candidato
	Timbro della Scuola
	Firma del Direttore

	
	
	

	…………………….
	…………………….
	…………………….


Attività svolta in GHIACCIO e/o MISTO
	N°
	Data
	Gruppo
	Cima
	Via di salita
	Posizione

in

cordata
	Dislivello

della

salita
	Grado

di

difficoltà

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
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	Firma del Candidato
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	Firma del Direttore

	
	
	

	…………………….
	…………………….
	…………………….


