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- Richiesta di iscrizione al corso – 

(COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE IN MODO CHARO E LEGGIBILE) 

 
Il/La sottoscritto/a 
 
COGNOME E NOME _________________________________________________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE___________________________TEL._____________________MAIL____________________________ 
 
DOMICILIO (Via, n. civico, CAP, Comune, Provincia) _________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
ISCRITTO ALLA SEZIONE CAI DI_______________________________________TESSERA N°______________________ 
 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso al Corso Avanzato di Scialpinismo organizzato dalla Scuola NESTORE NANNI del CAI 
dell’Aquila, a tal proposito allego una fototessera e il questionario di valutazione debitamente compilato, inoltre 
 

DICHIARA 
 

 di aver compreso e di accettare le disposizioni operative per i partecipanti al corso 
 di aver compreso e di accettare il regolamento del corso 
 di essere pienamente consapevole ed informato che la pratica dello scialpinismo, oggetto di questo corso, comporta 

dei rischi anche gravi per l’incolumità del partecipante. Dichiaro pertanto di accettarli e mi impegno ad osservare 
scrupolosamente tutte le prescrizioni che verranno impartite dal Direttore del Corso e dagli Istruttori 

 che, fermo restando il dovere di protezione a carico degli istruttori, sussiste a mio carico analogo e corrispondente 
dovere di subordinazione, di attenzione, di informazione, di cooperazione coerentemente con il principio di auto 
responsabilità e con il dovere di solidarietà sociale di cui all’art. 2 della Costituzione 

 che, sussiste a mio carico un obbligo di corretta informazione poiché è sulla base di quanto da me riferito che la 
domanda di iscrizione è stata accolta e avviene il conseguente inquadramento di livello; a tale riguardo confermo che 
le informazioni da me fornite sulle mie precedenti esperienze e conoscenze, sulle mie condizioni psicofisiche sono 
veritiere. 

 di essere a conoscenza di non aver diritto ad alcun rimborso nel caso di una eventuale rinuncia dopo l’inizio del corso, 
né a recuperi delle lezioni che per qualsiasi ragione non sia riuscito ad effettuare 

 di accettare che le date, gli orari, i luoghi e la durata stessa del corso possano subire variazioni per questioni di 
sicurezza su valutazione insindacabile del direttore del corso. 

 
 
 
 
Luogo e data___________________________________                Firma _____________________________________ 

 


