
 

 

 

Timbro della sezione 
 NUOVOSOCIO FAMILIARE 2024 

 TESSERAn° _____________________ 

CLUB ALPINO ITALIANO 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

presso la Sezione di Dongo (codice sezione 9216131) 
 

CATEGORIA SOCIO: FAMILIARE 
 

Parte da compilare a cura del richiedente: 

Il sottoscritto 
Cognome 

 
 Sesso (M o F) 

 
 

Nome 

 
 Data di nascita 

 

Indirizzo di riferimento 
indirizzo (indicare il nome della via per esteso) e numero civico 

 
 

Località (comune) 

 
C.A.P Provincia 

. 

Indirizzo per invio pubblicazioni (se diverso) 
indirizzo (indicare il nome della via per esteso) e numero civico 

 
 

località (comune) 

 
C.A.P 

 
Provincia 

 

Codice Fiscale (obbligatorio) 

                
 

N. telefono Professione 

 
 

indirizzo di posta elettronica 

 
 

Chiede di essere ammesso al Club Alpino Italiano e dichiara: 

- di obbligarsi alle osservanze dello statuto e dei regolamenti sociali. 

- di non essere iscritto ad altra sezione del CAI per l’anno in corso e di non esserlo stato durante l’anno precedente 

 
Ai sensi dell’art. 23 D.lgs. 196/2003 esprime il consenso al trattamento e alla conservazione dei propri dati personalida parte 

di codesta sezione del Club Alpino Italiano e dalla Sede Centrale del CAI per le sue finalità istituzionali, connesse o 

strumentali. 

In particolare esprime il consenso a che siano trattati da: 

- il centro informatico elaborazione dati per conto della Sede Centrale del CAI 

- altri eventuali centri di elaborazione dati per conto della Sede Centrale del CAI 

- il CNSAS-Soccorso Alpino-Via Petrella, 19 20124 Milano, in caso di loro intervento. 

Esprime inoltre il consenso  a ricevere pubblicazioni e comunicazioni dal CAI Sede Legale, dal Gruppo Regionale e dalla 

Sezione di appartenenza. Non concede il consenso alla cessione dei propri dati personali a terzi per fini diversi da quelli 

istituzionali o ad essi connessi e strumentali. 

Importante: la copertura assicurativa per i soci 2023 decorre dal 1 gennaio 2024 e ha validità fino al 31 marzo 2025 
(le polizze possono essere consultate sul sito www.cai.it). 

Data di presentazione 
 

Firma del richiedente 
 

 

 

Firma del proponente_________________________ 

Socio ordinario convivente: __________________________ 


