
           

CLUB ALPINO ITALIANO 

SEZIONE LIGURE GENOVA - SOTTOSEZIONE DI ARENZANO 

 

 
SCUOLA DI ESCURSIONISMO “MONTE ANTOLA” 

 

Al Direttore del Corso di Escursionismo 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
Nato/a a  _____________________________       Il ____/_____/_____ 
 
Il Residente a  _________________________ 
 
Via/P.za ___________________________________________________________ n°__________ 
  
CAP ________________     Telefono ______________________ 
 
Cell._________________  Email ___________________________________________ 

 

 

Chiede con la presente di essere ammesso/a  a frequentare il Corso di Escursionismo: 

      

  Modulo Base      Modulo Neve       Modulo Terreno impervio   

 

organizzato dalla Scuola di Escursionismo “ Monte Antola” per l’anno 20___ 

 
Ricevuta l’informativa di cui all’art 10 e preso atto dei diritti di cui all’art 13 della legge 675/1996 

esprime il consenso previsto dagli art. 11 e 20 della citata legge al trattamento dei dati che lo riguardano 

da parte del Club Alpino Italiano, per le sue finalità istituzionali, connesse e strumentali, in particolare 

esprime il consenso a che i dati siano trattati da: 

 

- centro informatico elaborazione dati per conto della sede centrale del C.A.I. 

- altri eventuali centri di elaborazione dati per conto della Sezione Ligure Genova 

 

 

Genova, il  ___________________     Firma del richiedente  _____________________________ 

 

 

 
 

Dati statistici: 

 

Pratica escursionismo:  SI NO  Livello:  Base    Medio        Ottimo 

Attrezzatura già in possesso:   ____________________________________________________________ 

Disponibilità auto:  SI NO  


