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MODULO D’ISCRIZIONE AI CORSI  
 

DATI ALLIEVO/A: 
 
Il 
sottoscritto/a___________________________________________________________
_____________ 
 
Nato/a_____________________________________________________Il__________
______________ 
 
Residente a 
______________________________________________________________________
___ 
 
Telefono: casa_______________________ 
lavoro_______________cell._________________________ 
 
e-mail: _____________________@______________________ 
 

Dichiara di conoscere il regolamento del corso SA1   SA2   Freeride    SA3   della 

stagione sciistica 20___/20___ e chiede di iscriversi al corso stesso. 
I trasferimenti, effettuati con qualsiasi mezzo, da e per le località di svolgimento delle 
lezioni pratiche, non sono parte integrante del Corso ed escludono quindi qualsiasi 
coinvolgimento della Scuola. 
Si dichiara inoltre di aver preso visione dell'accordo assicurativo che regolamenta 
eventuali infortuni, il testo completo dell’intera polizza è desumibile dal sito web del Club 
Alpino Italiano (www.cai.it), alla pagina Assicurazioni. È comunque facoltà dell'allievo di 
chiederne una stampa per la visione. 
Il sottoscritto dichiara di essere pienamente consapevole ed informato che la 
pratica dell'alpinismo in tutte le sue forme e specializzazioni comporta dei rischi. 
Dichiara pertanto di accettarli e s'impegna a osservare scrupolosamente tutte le 
prescrizioni che verranno impartite dal Direttore del corso e dagli istruttori. 
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DOCUMENTAZIONE CONSEGNATA  

Fotocopia carta d’identità   

Fotocopia tessera CAI   

Certificato medico   

Modulo di iscrizione   

Consenso informato   

Pagamento quota di iscrizione  

 

 
Parma, il __________________ Firma____________________________ 
 
 
 

Parte da compilarsi a cura della segreteria della Scuola: 
 
Il sottoscritto _______________________________ dichiara di aver preso visione del tesserino  
 
C.A.I. del dichiarante Tessera N° ____________________della sezione di ____________________ 
 
Valida a tutto il 20_______ Parma il____________________Firma___________________________ 
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INFORMAZIONI GENERALI 
Pratichi già attività legate alla montagna?  SI      NO        
 
A livello escursionistico dal _____________________________________________________________ 
 
A livello alpinistico dal         _____________________________________________________________ 
 
A livello sci-alpinistico dal    _____________________________________________________________ 
 
Elenca le principali gite o ascensioni effettuate (località e data): 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Da quanti anni pratichi lo sci/snowboard?_________ A che livello     Medio     Buono     Ottimo  

 

Hai preso lezioni di sci/snowboard?    SI        NO         Per quanto tempo ? 

___________________________ 
 

Hai praticato fuori pista ?       SI        NO         Con quali risultati ?____________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Pratichi altri sport ?            SI        NO         Quali e a che livello ? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Come sei venuto/a a conoscenza dell’organizzazione di questo corso ? 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Quali sono i motivi della tua iscrizione e cosi ti aspetti da questa esperienza? __________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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