Sezione dell’Aquila 1873

Associazione riconosciuta con personalita giuridica di diritto privato
Decreto Regione Abruzzo n. 108 del 13.10.2011

Ente Terzo Settore - Associazione di Promozione Sociale

[_] boMANDA DI PRIMA ISCRIZIONE ] boMANDA DI RINNOVO
D DOMANDA DI TRASFERIMENTO dalla Sezione di

D SOCIO ORDINARIO |:I SOCIO FAMILIARE D SOCIO GIOVANE I:I SOCIO JUNIORES D SOCIO VITALIZIO
(FINO A 17 ANNI) (DA 18 A 25 ANNI)
Il sottoscritto
Nato a Prov. il

Codice fiscale

Residente/domiciliato Via n.

Citta CAP Prov.

Telefono Email

Chiede di essere iscritto al Club Alpino Italiano e dichiara di obbligarsi alla osservanza dello Statuto e dei Regolamenti sociali. Dichiara di non essere
Iscritto ad altra Associazione del CAl per I'anno in corso e di non esserlo stato durante I'anno precedente. Ricevuta l'informativa di cui all'art 13 e
preso atto dei diritti di cui all'art. 7 della Legge n. 196/2003 esprime il consenso previsto dalla normativa al trattamento dei dati che lo riguardano da
parte del Club Alpino Italiano, Sede Centrale e di codesta Sezione di L'AQUILA del CAI per le sue finalita Istituzionali, connesse e strumentali. In
particolare esprime consenso a che i dati siano trattati da: Centro Informativo di elaborazione dati della Sede Centrale del CAl; altri eventuali centri
di elaborazione dati per conto della Sede Centrale del CAJ; il CNSAS - Soccorso Alpino- Via Petrella n. 19, Milano in caso di loro intervento.

|:| Contanti

Quota versata: Euro amezzo | | Bonifico  IBAN: T 64105387 03601 000000067040
[ ] pos/visa

Per la domanda di prima iscrizione & necessario consegnare una foto da applicare alla tessera CAl che verra rilasciata

Data Firma del richiedente

Firma del Socio proponente

N.B.: IL SOCIO FAMILIARE CHE SOTTOSCRIVE LA DOMANDA INDICA CHE IL SOCIO ORDINARIO DI RIFERIMENTO, IN REGOLA COL
TESSERAMENTO DELL'ANNO IN CORSO, E IL SIGNOR:

Parte da completare a cura della Sezione:

Domanda accolta il Anno di prima Iscrizione al CAl Consegnata tessera CAl n

Il Segretario Timbro della Sezione Il Presidente

Via Sassa, 34 - 67100 L’Aquila
tel 0862 028255 - www.cailaquila.it - iscrizioni.rinnovi@cailaquila.it



