CLUB ALPINO ITALIANO
Segione S.E.0. DOMODOSSOLA

MODULO ISCRIZIONE CORSI

Il /La sottoscritto/a

Nato/a

data
a

Residente in Via:

CAP Telefono:

E-mail:

Tessera CAI nhumero:

Chiede di essere iscritto/a al seguente corso:

Quota di iscrizione €.

Data Firma del richiedente (o di un genitore se il richiedente &
minorenne)

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/03

Data Firma del richiedente (o di un genitore se il richiedente &
minorenne)




