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CORSO BASE DI ESCURSIONISMO (E1) 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
 
 
Io sottoscritto/a ………………………………….......................................................................................................…….. 

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

socio della Sezione CAI di ……………………………………………………………… regolarmente tesserato per l’anno 2026  

CHIEDO 

di poter partecipare al Corso di Escursionismo Base 2026 organizzato dalla Sezione di Gubbio 

Inoltre, dichiaro di: 

1. essere consapevole che l’attività in montagna comporta rischi e pertanto accetta espressamente la 

clausola di esonero di responsabilità; 

2. prendere atto che l’attività in montagna è pericolosa ed accetto di assumermi il rischio che tale disciplina 

comporta. 

3. di accettare interamente il programma del Corso e di essere a conoscenza che maltempo, condizioni di 

oggettiva pericolosità e/o altre cause possono comportare lo spostamento o la modifica delle lezioni 

pratiche; 

4. di impegnarsi fin da ora, in caso di accettazione al corso, a seguire con assiduità le lezioni pratiche e le 

lezioni teoriche (è ammessa al massimo 1 assenza dalle lezioni teoriche ed 1 da quelle pratiche), 

anch’esse facenti parte integrante del corso, oltre che a seguire le indicazioni di comportamento suggerite 

di volta in volta dagli istruttori; 

5. di possedere l’attrezzatura e l’abbigliamento richiesti per le escursioni e prende atto che la direzione ha 

la facoltà di allontanare dal corso un allievo, se il suo comportamento risultasse di grave pericolo per sé 

o per gli altri. 

Ti informiamo, ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96 e succ. mod., che il trattamento dei dati forniti in fase 

di iscrizione al Corso è finalizzato unicamente all’erogazione dei servizi connessi al corso. 

 

Gubbio ....................................................... 
 
Firma dell’allievo o di chi esercita la patria potestà   ..................................................................... 
 
ALLEGATO: Attestato versamento di € 50,00 
 
Recapito telefonico: ……………………………………….……………………………. 

Indirizzo e-mail: …………………………………………………………………………… 


