
                                 

                                        CLUB ALPINO ITALIANO – DOMANDA D’ISCRIZIONE 

Presso la Sezione di: 

Presso la Sottosezione 

 
Il/La Sottoscritto/a:    Cognome                             Nome 

  
Sesso (M/F)             Data di Nascita                 Luogo di Nascita                                                  PROV. 

M  F     

Abitante a:       Indirizzo  – VIA                                                                                      No. Civico 

  
Città o Comune ( o Stato Estero)                                                                      C.A.P.               PROV 

   
Codice Fiscale                                                              Indirizzo MAIL 

  
Telefono Casa                                                              Cellulare 

  
Titolo di Studio                                                             Professione 

  

 

Chiede di essere iscritto al Club Alpino Italiano e dichiara di obbligarsi alla osservanza dello Statuto e dei Regolamenti Sociali. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO dei DATI PERSONALI 

Ricevuta, letta e compresa l’informativa di cui all’art.13 Reg.679/16EU e preso atto dei diritti dell’interessato. 

                                                    Esprime  il proprio consenso 

o Al trattamento dei suoi dati personali per un tempo ultraventennale allo scopo esclusivo di poter eventualmente in 

futuro  recuperare l’anzianità associativa; 

All’invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni Istituzionali 

o Le pubblicazioni della Sede Centrale, della Sede Regionale e della Sezione di Appartenenza  

 

Data __________________ Firma del Richiedente _____________________________________ 

-------------------------------00000000000000--------------------------------- 

Parte da Compilare a cura della SEZIONE 

In qualità di SOCIO:             

     ORDINARIO       ORD. JUNIOR                  FAMILIARE                         GIOVANE 

 

ORDINARIO Convivente/Parentela  

 

Consegnata TESSERA CAI No.  

 

Domanda Accolta il__________________ Firma del Segretario___________________________ 

Firma del Presidente______________________________________Timbro della Sezione  

 

MONZA   Cod. CAI   9216008 

 Cod. CAI   


