
CLUB ALPINO ITALIANO 


	 Sezione di Venezia 


RICHIESTA PARTECIPAZIONE ATTIVITA’  


Il/la sottoscritto/a, 


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


Nato/a  …………………………………….……, in data ……………..………… Sesso M / F, C.F. ………………………………………………………….. 


Residente in via/piazza ………………………………………………………………………………………. CAP ………………………  


Città/Comune ……………………………………………………………… Provincia …………………………………………………. 


E mail …………………………………………………………………………..………… Telefono ………………………………………………………………….. 


in qualità di Socio della Sezione di……………………………………………../NON Socio, chiede di partecipare ad attività 

Sezionale e, in particolare, intende prendere parte all’escursione ……………………………………………………………………………..


prevista in data …………………………………………………….…………….. organizzata da codesta Sezione del Club Alpino Italiano.  


L’uscita potrà subire annullamento, variazioni negli orari o nel percorso a insindacabile giudizio degli accompagnatori.


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


Firma del partecipante o di un genitore se minorenne ………………………………………………………………………………………….…… 


Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di:  


- essersi preventivamente informato/a sulle caratteristiche della gita;  


- aver avuto conoscenza ed accettato il programma proposto;  


- essersi dotato/a di materiali e attrezzatura adeguata ed efficiente in base alla tipologia dell’escursione; 


- osservare le disposizioni in vigore in materia di prevenzione della salute e sicurezza come da Ordinanze, Decreti 

Legge, ecc. aggiornati, per tutta la durata dell’uscita.


Durante la gita il/la sottoscritto/a si impegna a:  


- tenere un comportamento disciplinato, ispirato al rispetto reciproco ed alla buona educazione;  


- collaborare con gli accompagnatori e gli altri componenti della comitiva, al fine di assicurare la buona riuscita 

dell’escursione e di garantire a tutti la massima sicurezza;  


- usare la massima prudenza in modo da non mettere a rischio l’incolumità propria e altrui. 


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 




Modalità di iscrizione e quota da versare: 

La quota di iscrizione alle uscite è fissata dalla Sezione organizzatrice e corrisponde, salvo diversa indicazione, a:

SOCIO


- € 30,00 per persona per viaggio A/R se previsto il pullman;

- € 10,00 per persona al giorno per viaggio A/R se previsti mezzi propri. Se l’auto viene condivisa sarà cura del proprietario del 

mezzo suddividere le ulteriori spese di viaggio sostenute con gli occupanti; 

- La quota di iscrizione dovrà essere versata ANTICIPATAMENTE e PREVIA CONFERMA della DISPONIBILITA’ del POSTO in sezione 

negli orari di apertura oppure a mezzo bonifico bancario al seguente IBAN: IT85E 03075 02200 CC85 0081 4235 - BANCA 
GENERALI - Club Alpino Italiano Sezione di Venezia - specificando nome, cognome, data dell’escursione ed inviando copia del 
pagamento unitamente al presente modulo in pdf a giumanstefania@gmail.com


- L’iscrizione (presente modulo in pdf + contabile bonifico o comunicazione pagamento presso sezione) dovrà pervenire ENTRO 
IL MERCOLEDI’ ANTECEDENTE L’USCITA.


- In caso di assenza per malattia, la quota di partecipazione potrà essere rimborsata solo mediante presentazione di certificato 
medico.


Copertura assicurativa:

La copertura assicurativa è già compresa nella quota di iscrizione annuale.


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


Firma del partecipante o di un genitore se minorenne ……………………………………………………………………………………………… 


NON SOCIO 


- € 35,00 per persona per viaggio A/R se previsto il pullman (+ quota assicurativa come sotto specificato);

- € 10,00 per persona al giorno per viaggio A/R se previsti mezzi propri (+ quota assicurativa come sotto specificato). Se l’auto 

viene condivisa sarà cura del proprietario del mezzo suddividere le ulteriori spese di viaggio sostenute con gli occupanti;

- La quota di iscrizione dovrà essere versata ANTICIPATAMENTE e PREVIA CONFERMA della DISPONIBILITA’ del POSTO in sezione 

negli orari di apertura oppure a mezzo bonifico bancario al seguente IBAN: IT85E 03075 02200 CC85 0081 4235 - BANCA 
GENERALI - Club Alpino Italiano Sezione di Venezia - specificando nome, cognome, data e luogo dell’escursione e inviando 
copia del pagamento unitamente al presente modulo in pdf a giumanstefania@gmail.com


- L’iscrizione (presente modulo in pdf + contabile bonifico o comunicazione pagamento presso  la sezione) dovrà pervenire 
ENTRO IL MERCOLEDI’ ANTECEDENTE L’USCITA;


- In caso di assenza per malattia, la quota di partecipazione potrà essere rimborsata mediante presentazione di certificato 
medico.


Copertura assicurativa DA PAGARSI IN AGGIUNTA ALLA QUOTA DI ISCRIZIONE sopra descritta:

Premio per persona per 1 giorno (scegliere una delle due opzioni):

- Polizza soccorso alpino € 4,55 + Polizza infortuni massimale combinazione A € 8,40 per persona al giorno;

- Polizza soccorso alpino € 4,55 + Polizza infortuni massimale combinazione B (massimale raddoppiato) € 16,75 per persona 

al giorno;

Premio per persona da 2 a 6 giorni (scegliere una delle due opzioni):

- Polizza soccorso alpino € 9,00 + Polizza infortuni massimale combinazione A € 8,40 per persona al giorno;

- Polizza soccorso alpino € 9,00 + Polizza infortuni massimale combinazione B (massimale raddoppiato) € 16,75 per persona 

al giorno;

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


Firma del partecipante o di un genitore se minorenne ……………………………………………………………………………………………… 


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  


I dati personali sono raccolti al momento dell’iscrizione e sono forniti direttamente dagli interessati. Il mancato conferimento dei dati personali 
comporta l’impossibilità di accettare l’iscrizione stessa. I dati sono trattati in forma cartacea ed informatica dagli organizzatori per tutti gli 
adempimenti connessi all’organizzazione degli eventi. Ai sensi del Dlgs 196/03 e smi autorizzo il CAI Venezia al trattamento dei dati personali 
forniti.

Autorizzo altresì la trasmissione e l’uso dei dati di rintracciabilità e l’uso di immagini, 

video e riprese filmate per le finalità e gli scopi associativi	 	 SI’	 NO


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


Firma del partecipante o di un genitore se minorenne ……………………………………………………………………………………

mailto:giumanstefania@gmail.com
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