
SCUOLA DI ALPINISMO VERO MASONI

		Club Alpino Italiano SEZIONI DI SESTO FIORENTINO E PISTOIA

Domanda di Ammissione

Io sottoscritto/a ____________________________________________
nato/a a: _______________________________________________  il _____________
Residente a: ____________________________________________Prov: ________
Via: ___________________________________ N. _______
Telefono mobile: ____________________________ whatsapp SI —- NO
email per le comunicazioni __________________________________________
iscritto per il 2025 alla sezione del CAI di ___________________ non iscritto al CAI ___
in possesso di certificato medico d’idoneità all’attività fisica non agonistica con validità per tutta la durata del corso (APRILE_ LUGLIO 2025)  SI ________   NO. ________

Chiedo di poter frequentare il corso di Alpinismo AR1 anno 2025.

Mi impegno a seguire il percorso formativo indicato dalla Scu[image: image.tiff]ola per potere operare in efficienza e nel rispetto dei regolamenti sullo svolgimento di Corsi. 
Prendo atto che questa domanda di ammissione sarà oggetto di valutazione e che la eventuale decisione finale sulla ammissione sarà presa ad insindacabile giudizio della Scuola.

Attività sportive praticate e esperienza di montagna

___________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Allego foto formato tessera.

li __________________


						Firma  ______________________________
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