Scuola di Alpinismo e Scialpinismo “Pier Sandro Muzio”

C.A.l Chivasso

Modulo di iscrizione al corso di

o Alpinismo
o Arrampicata su cascate di ghiaccio
o Arrampicata su roccia
o Sci Alpinismo base O con sci O con snowboard O con splitboard
o Sci Alpinismo avanzato O con sci O con snowboard O con splitboard
ANNO ....ccovuvenen.
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T A L TR Il e st e st eae e e
residente in Via / PIBZZA .oocuceeeceeeieee ettt ettt s et et sttt se bt een c.a.p
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chiede di essere ammesso al corso sopraindicato.
Dichiara:
o Diessereiscritto al C.A.l. S€ZIONEe di .ocoeeveeeeeeeecieieeeceee e dall'anno .......cceeeeeicieeine

o Diessersiiscritto al C.A.l. sezione di Chivasso per poter partecipare al corso in oggetto.
Inoltre dichiara:

e disollevare da ogni e qualsiasi responsabilita la sezione di Chivasso, la Scuola di Alpinismo e Sci Alpinismo
“Piersandro Muzio e la Direzione del corso per gli incidenti che venissero a verificarsi durante lo svolgimento
del corso

e diessereinregolacon il tesseramento C.A.l. per ’anno in corso

e diessere fisicamente idoneo alla pratica sportiva, come risulta da certificato medico allegato

e diessere a conoscenza del regolamento della scuola

e didare il proprio consenso ad essere inserito nel gruppo WhatsApp creato dagli organizzatori del corso ai soli
fini di comunicazioni inerenti al corso in oggetto

e diaver svolto le seguenti attivita (es. altri corsi, salite alpinistiche, sci alpinistiche, arrampicate, ecc)

O dinon essere stato ammesso allo stesso corso I'anno precedente per esubero di iscrizioni.

ChiVasso, 1l coeeeeeceiceiiee e e FIrMa oottt s e s e

Da compilare per i minori di 18 anni:
........ sottoscritt ...... in qUAlita di ..cccevvvieeeece
QUEOTIZZA  oieieee ettt ettt stesbeeae st e st et e s be s e aesaestestesneennens alla partecipazione al corso sopraindicato.
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