
sentieri attrezzati E0  [   ]           ferrate E2  [   ]

_ durante le uscite pratiche i corsisti, nel confronto con il Corpo Istruttori, sono tenuti ad osservare un 

comportamento di stretta dipendenza disciplinare,  attenendosi scrupolosamente alle disposizioni loro impartite e 

ad un atteggiamento di rispetto nei confronti di tutti i presenti.

(Da sottoscrivere nella prima lezione teorica)

di essere ammesso/a al corso in oggetto  ed in relazione alla partecipazione dichiara di accettare le seguenti 

condizioni:

Dichiaro/a inoltre di conoscere la Polizza di Assicurazione infortuni che il Cai attiva per i Soci al momento del 

tesseramento annuale; la copertura è attiva per le sole attività ufficiali del CAI, fra cui rientrano i corsi organizzati 

dalla Scuola Sezionale di Escursionismo "Fogart-Bonatti"

Cesena _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ l' ammissione ai corsi è ammessa ai soli soci Cai maggiorenni e in regola con il tesseramento; per i minori (16 

anni compiuti alla data di inizio corso) l'iscrizione è ammessa con la firma del genitore;

_ il Direttore del Corso ha la facoltà di escludere, in qualsiasi momento, i corsisti che non ritenesse idonei; il suo 

giudizio i merito è definitivo ed insindacabile;

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato reso edotto:

    - che le attività oggetto del Corso in oggetto presentano rischi ineliminabili;

    - che la sicurezza totale in montagna non esiste.

 Pertanto è consapevole  che una quota del rischio rimane a proprio carico.

data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                                 Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CLUB ALPINO ITALIANO

Sezione di Cesena 
Scuola di Escursionismo "Fogar - Bonatti"

                                                 Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Domanda di iscrizione al corso di Escursionismo Avanzato - anno _______

Il/la sottoscritto/a: cogn._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  _ _nome_ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

nato/a a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _  resid. in via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ n°_ _ _ _ 

 Cap_ _ _ _ _ _ _ _ località_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Pr._ _ _ _ _ _ _ _

tel. _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _cell._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  tessera CAI N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

chiede


