CLUB ALPINO ITALIANO

RICHIESTA PARTECIPAZIONE ATTIVITA NON
SOCIO per COPERTURA ASSICURATIVA

Presso la Sezione di Sottosezione di

Il/la sottoscritto/a,

NOME. ... (070 Te] o [o]1 0 [T OO UPPPPRRRPR
Data dinascita........c.ccoocvvveeeiiininennnn. SESSO M/F CLF .o
Email......coooiiiiiii Telefono......coovvviiiiei e Cellulare.......cccoccvvviiiiiiceie.
INAIMZZO. o [ P

indirizzo (o F= 1 (1= To o 18] 01 (1) DU PR PPPRRRP
LOCAItA/FrazZione. .......cccoiuuiiiiiiiii et CAP ..ot
CIttA/COMUNE......eeiii et Provincia.........cccoceeviiieeeinninenn.
NAZIONE.....coiiiiiiiiiiee e

in qualita di Non Socio, chiede di partecipare all'Attivita Sezionale presso codesta Sezione/Sottosezione del
CAl ai fini della copertura assicurativa obbligatoria

Data dell'attivita. .......... Destinazione.............coooiiiiii

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Letta e compresa l'informativa di cui allart. 13 Reg 679/16 EU e preso
atto dei diritti dell'interessato.
LUOGO...ececvevererererrane Data
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