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DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 
Il/La sottoscritto/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                                                                                   Cognome e Nome 

il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   sesso:    M      F         codice fiscale    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   tel. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

indirizzo di residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _._._._._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _._._._ _ _ _ _ _ _ 

cap _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _._._._._    provincia _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CLUB ALPINO ITALIANO QUALE SOCIO 

  ORDINARIO          FAMILIARE del socio ordinario convivente _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
                                  Cognome e Nome 

  GIOVANE per il minore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 Cognome e Nome 

il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   sesso:    M      F         codice fiscale    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   tel. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

indirizzo di residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _._._._ _ _ _ _ _ _ 

cap _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    provincia _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

e dichiara per sé - e per il minore se del caso - di obbligarsi alla osservanza dello Statuto e dei Regolamenti sociali. 

Dichiara inoltre che l’interessato non è iscritto ad altra sezione del CAI per l'anno in corso e di non esserlo stato durante l'anno 

precedente. 

Chiede inoltre che venga applicato il massimale assicurativo integrativo (a pagamento)          si        no 

 

Gubbio, lì _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Allegati: fototessera e quota associativa. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a, come sopra referenziato/a, ricevuta, letta e compresa l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU, preso atto dei 
diritti dell’interessato e consapevole delle finalità del trattamento, definite esaustivamente dall'art. 1 del Regolamento Generale del 
CAI, 

ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO 

 al trattamento dei propri dati personali - e del minore se del caso - per un tempo ultraventennale allo scopo esclusivo di poter 
eventualmente in futuro recuperare l’anzianità associativa 

 alla ricezione di comunicazioni istituzionali della Sede Legale del CAI, del Gruppo Regionale o provinciale cui la Sezione 
appartiene e della Sezione e/o Sottosezione di appartenenza; 

 all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali della Sede Legale, del Gruppo Regionale e della Sezione di 
appartenenza. 

 
Gubbio, lì _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Riservato alla Sezione 

Domanda accolta il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            Consegnata tessera CAI n. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 IL PRESIDENTE 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


