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Domanda di iscrizione

(da compilare utilizzando il computer)

Anno di effettuazione del corso: 2019
__ sottoscritt_
	cognome   
	nome   

	nato a  
	il 

	residente a 
	CAP 

	via/____ 
	cod. fis. 

	telefono cellulare
   
	telefono abitazione

	e-mail personale
   
	

	iscritt_ alla Sezione / Sottosezione CAI di

   
	iscritt_ al Club Alpino Italiano dal

   
	


chiede di essere ammess_ alla frequenza del Corso per:
	Operatore Sezionale Tutela Ambiente Montano (OSTAM)
	

	Operatore Regionale Tutela Ambiente Montano (ORTAM)
	X

	Operatore Nazionale Tutela Ambiente Montano (ONTAM)
	

	
	


Dichiara di aver visionato in maniera esaustiva tutti i passi del bando del Corso per Operatore REGIONALE TAM, di possedere tutte le competenze e i requisiti richiesti e di essere disponibile a impegnarsi in ambito di tutela ambientale a favore della propria Sezione.
Autorizza l’uso dei propri dati personali ai soli fini delle formalità inerenti al Corso CAI in oggetto: d. lgs 196/2003.
luogo e data ____________________________

 firma ___________________________

                                                                                                                                      (per esteso e leggibile)
visto del Presidente / Reggente ___________________________

visto del Presidente OTTO ___________________________
    timbro Sezione / Sottosezione  
�








