
Scuola Intersezionale di Escursionismo 
“ P i e r g i o r g i o  T r i g a r i ”                                            

Alba -  Cervasca -  Fossano -  Savig liano 
Sede: c/o Cai Sez. Fossano, via G. Falletti, 28 - 12045 Fossano CN     

Tel. fax: 0172 634921  -  E-mail: aebepperulfo@alice.it 
 

D O M A N D A   D I   I S C R I Z I O N E  
AL CORSO BASE DI CICLO ESCURSIONISMO 

(scrivere in stampatello) 

Periodo di effettuazione del corso dal 3 marzo 2016 al 1 maggio 2016 
 

Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome: Nome: 

Luogo nascita: Data nascita: 

Residente a: CAP 

Via n. 

Telef. abitazione 
 

Telefono ufficio 
 

Cellulare 
 

E-mail 
 

Appartenente Sezione CAI di Sottosezione di Iscritto al CAI dal 

 

Chiede di essere ammesso/a alla frequenza della seguente tipologia di corso: 
 

CE1 - Corso Base di Ciclo Escursionismo 

 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di godere dei diritti civili, essere 

regolarmente iscritto/a al CAI per l’anno di effettuazione del corso, essere 

disponibile ad impegnarsi alla frequentazione del calendario degli incontri didattici e 

delle uscite pratiche, e autorizzare l’uso dei propri dati personali per le 

comunicazioni del CAI. Inoltre, sotto la sua personale responsabilità, dichiara di non 

essere portatore di patologie incompatibili con l’attività sportiva non agonistica, che 

abitualmente pratica, pertanto non necessita della presentazione del certificato 

medico come precisato dall’art. 2, comma 1 del Decreto Ministero della Salute 24 

aprile 2013, noto come ”Decreto Balduzzi”, (recante disciplina in materia di certificazione 

dell’attività sportiva non agonistica e amatoriale). 
 

 

 

Data ______________                                                            Firma____________________________                                                                                                                         


