
Il sottoscritto/a

Nome ….........................................................Cognome..............................................................

Data di nascita...............................................           M         F             Ordinario di riferimento

Tipo Socio              Ordinario                 Juniores                     Familiare                      Giovane

  Compilare sempre
  Cod. Fisc. …...........................................................................................................

Email …...............................................................................................................(in stampatello maiuscolo)

Telefono …............................................................ Cellulare ….............................................................

Indirizzo …...........................................................................................................................N. ….........

Località/frazione ….............................................................................................. CAP …....................

Città/frazione …......................................................................................................... Provincia ….......

Nazione …................................ Titolo di studio …........................... Professione …............................

chiede di essere iscritto al Club Alpino Italiano e dichiara di obbligarsi alla osservanza dello Statuto e dei 
Regolamenti sociali. Dichiara di non essere iscritto ad altra sezione del CAI per l'anno 2024 e
di non esserlo stato durante l'anno precedente.

Estensione assicurazioni

Raddoppio massimale in attività sociale Infortuni in attività individuale Responsabilità civile in attività individuale

Costo 5,15 Euro (scarica modulo)         SI                NO (scarica modulo) Costo 12,50 Euro

             SI                            NO       Mass.A. 126,50     Mass.B 252,90           SI             NO           

Luogo …............................................................................ data …..............................................

                                                                                 Firma …....................................................................

Raddoppio massimale in attività sociale Infortuni in attività individuale Responsabilità civile in attività individuale

Costo 5,15 Euro (scarica modulo)         SI                NO (scarica modulo) Costo 12,50 Euro

             SI                            NO       Mass.A. 126,50      Mass.B 252,90          SI          NO           

Luogo …............................................................................ data …..............................................

                                                                                 Firma …....................................................................

CLUB ALPINO ITALIANO
ISCRIZIONE NUOVO SOCIO

                                                       (socio ordinario e familiare, juniores)
 
                                 Presso la Sezione di VALDARNO INFERIORE

marco
Stamp

https://caivaldarnoinferiore.it/wp-content/uploads/2023/11/Modulo_Richiesta-Copertura-infortuni-attivita-individuale-2024-ex-mod-11.pdf
https://caivaldarnoinferiore.it/wp-content/uploads/2023/11/Modulo_Richiesta-Copertura-RC-in-attivita-individuale-2024-ex-mod-12.pdf


Si           No

all’invio di Comunicazioni istituzionali della Sede di appartenenza
                                                                   Assemblea sezionale      Si           No

Formato:

Formato:

Formato:

Formato:

Formato:

Formato:

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

La Rivista del CAI      Si           No                  

Si           No

all’invio di Comunicazioni istituzionali della Sede di appartenenza
                                                                   Assemblea sezionale      Si           No

Formato:

Formato:

Formato:

Formato:

Formato:

Formato:

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

Privacy:    do il consenso       nego il consenso

http://www.clubalpinoitaliano.it/wp-content/uploads/2021/12/Informativa_Soci.pdf
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