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DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ASPIRANTE SOCIO DEL C.N.S.A.S.

Al Capo Stazione C.N.S.A.S. di ‘

E Zona — Delegazione ‘ ‘

Servizio regionale/provinciale ‘ ‘ del C.N.S.A.S.

k%

Il sottoscritto ‘ Cognome e Nome ‘

nato a ‘ ‘ (‘ ‘) ”‘ ‘

residente a ‘ ‘ (‘ ‘)

in Via/Piazza ‘ ‘

e domiciliato a ‘ ‘ (‘ ‘)

in Via/Piazza ‘ ‘

avendo preso visione dello Statuto, del Regolamento generale, del Regolamento per I'affidamento
incarico ai soci e del Regolamento disciplinare, oltre che dello Statuto regionale o provinciale,
avendone accettato le finalita ed i principi, i doveri e gli obblighi, richiede di essere iscritto al C.N.S.A.S,,
garantendo la veridicita ed esattezza di quanto sotto indicato e/o dichiarato e di quanto dichiarato
nell’allegata documentazione, facente parte integrante della presente domanda.

Rilasciata il

‘ Scadenza il ‘ ‘

Rilasciata da

Tel. casa ‘ Tel lavoro ‘ ‘
Cell. 1 Cell. 2
Email 1 | |
Email 2 ‘ ‘
Blog/Sito Web | |
CF. | - CL | |

|

|

Gruppo Sanguigno E Taglia Giacca E Taglia Pantaloni E Taglia Scarpe E

Titolo di Studio
[ Licenza Media L1 biploma ‘ ‘

L Laurea ‘ ‘

O Specializzazione post Laurea ‘

LI Master ‘ ‘
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Informazioni Lavorative
[ Lavoratore Dipendente [] Lavoratore Autonomo
01 professione ‘ ‘ L1 specializzazioni ‘ ‘

Il sottoscritto dichiara di essere regolarmente iscritto per 'anno E al CA.l

Sez. ‘ ‘Tessera n. ‘ ‘

e a tal fine allega copia fotostatica o scansione della tessera in corso di validita valente anche come
attestazione.

Il sottoscritto dichiara, altresi, di possedere il titolo di:

] Guida Alpina 1 Aspirante Guida 1 Maestro di Sci
[ Istruttore Alpinismo [ Istruttore Scialpinismo [ Istruttore Speleologico
[ Cinofilo

L1 Altro (specificare) ‘

L] Altre certificazioni nel settore della protezione civile

Specificare ‘ ‘

L] Altre certificazioni nel settore dell’'urgenza ed emergenza sanitaria

Specificare ‘ ‘

Si allega:
Allegato 1 — Certificazione sanitaria.
Allegato 2A — Autocertificazione ai sensi dell’art. 7 dello Statuto e dell’art. 4 del Regolamento generale del C.N.S.A.S.

>
>
» Allegato 3 — Informativa soci ex G.D.P.R. Reg. UE n. 679/16 e D.Lgs. 10 agosto n 101.
> Allegato 4 — Attestazione di iscrizione al Club Alpino Italiano.

>

>

Allegato 5A o 5B — Curriculum alpinistico, scialpinistico, ghiaccio e forre o speleologico e forre.
Allegato 6 —n. 2 foto colori e file foto (min. 150 dpi).

Luogo e Data

Firma
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