
CLUB ALPINO ITALIANO

DOMANDA DI ISCRIZIONE
(SOCIO MINORENNE)

  Presso la Sezione di ___________________   Sottosezione di ______________________

l/la sottoscritto/a (di seguito “il minore”)

Nome.....................................................................Cognome.........................................................................

Data di nascita...................................Sesso  M/F  C.F..................................................................................

Email..................................................Telefono...........................................Cellulare....................................

Indirizzo.......................................................................................................N...............................................

Indirizzo (dati aggiuntivi)................................................................................................................................

Località/Frazione.........................................................................................CAP..........................................

Città/Comune..............................................................................................Provincia...................................

Nazione........................................................

Titolo di studio.......................................................Professione.....................................................................

chiede di essere iscritto al Club Alpino Italiano e dichiara di obbligarsi alla osservanza dello Statuto e dei
Regolamenti sociali.

Dichiara di non essere iscritto ad altra sezione del CAI per l'anno in corso e di non esserlo stato durante
l'anno precedente.

........................................lì....................................

Firma......................................................................

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a............................................................................................................... in qualità di genitore

di....................................................................................................................................... minore di anni 18,

ricevuta, letta e compresa l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti dell’interessato, 

esprime il proprio consenso

 al trattamento dei dati personali del minore per un tempo ultraventennale allo scopo esclusivo di poter
eventualmente in futuro recuperare l’anzianità associativa

all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali:

 le pubblicazioni non istituzionali della Sede Legale   
 le pubblicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale cui afferisce la Sezione di Appartenenza
 le pubblicazioni non istituzionali della Sezione di Appartenenza 
 le comunicazioni non istituzionali della Sezione di Appartenenza
 le comunicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale cui afferisce la Sezione di Appartenenza
  le comunicazioni non istituzionali della Sede Legale 

........................................lì....................................

Nome (del genitore)...............................................Cognome (del genitore).................................................

Firma (del genitore)................................................



 

 

 CLUB ALPINO ITALIANO - SEZIONE DI MONFALCONE 
MODULO DI ISCRIZIONE ALLE 

ATTIVITÀ DI ALPINISMO GIOVANILE 
PER L’ANNO 2022 

 

 
 
 
 

Il Sottoscritto/a: 
 

(Nome e cognome leggibile del genitore/tutore legale) 
 

in qualità di genitore/tutore legale del minore  
 

 
(Nome e cognome del minore) 

 
  

autorizza, anche in nome e per conto dell’altro genitore o delle persone esercenti la potestà sul minore, il 
minore a partecipare all’attività di Alpinismo Giovanile del C.A.I. Monfalcone. 

     

 Data  Firma del genitore/tutore legale  

  
 

     

Contatti:     

Cellulare genitore di riferimento:     

Cellulare altro genitore:     

E-mail:     

Scuola:     

     
 

  



 
LIBERATORIA E ACQUISIZIONE DEL CONSENSO PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI 
MINORENNI PER LA PROMOZIONE DELLE ATTIVITA’ DEL CAI – Club Alpino Italiano 

 
 

Il sottoscritto (nome, cognome) ______________________________________________________ 

Documento d’identità (da allegare in copia) Nr. _________________________________________ 

in qualità di:  

 genitore 

 esercente la potestà genitoriale 

del minore ____________________________________________________________________ 

nato a__________________ il________________ residente a ___________________________ 

________________ ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 96 L. 633/41 e successive modifiche  

CONSENTE 

 a che il minore sopra identificato partecipi e venga ritratto, in foto e/o video e/o registrazioni 

audio effettuate in occasione delle attività promosse dal CAI Sezione di Monfalcone  

E AUTORIZZA 

il Club Alpino Italiano ad utilizzare gratuitamente le fotografie e/o i video e/o registrazioni audio 

che riguardano il minore sopra identificato, per le seguenti attività elencate a titolo 

esemplificativo:  

o pubblicazione di pieghevoli, manifesti, totem, cartoline, striscioni e altro materiale inerente 

il CAI; 

o pubblicazione sui propri siti internet, siti social network e siti di condivisione di materiale 

multimediale (p.e. Instagram, Flickr) ; 

o proiezione in occasione di eventi, manifestazioni in proprio organizzati e attività di 

promozione; 

o eventuali altre attività istituzionali in proprio gestite. 

 

Data__________________________ Firma_____________________________ 

 

 

CONFERMA RICEZIONE INFORMATIVA AI SENSI DEL REG. EU 679/16 IN MATERIA DI PRIVACY 

Si Informa che i dati personali relativi al minore, saranno trattati dal CAI secondo quanto previsto 

dal del Reg. EU 679/16 (Privacy). 

Il/La sottoscritto/a ________________________ conferma di avere ricevuto, letto e compreso 

l'Informativa di cui all'art. 13 Reg. EU 679/16 de CAI, nonché di avere preso atto dei diritti 

dell’interessato.  

 

Data__________________________ Firma __________________________ 



 

 

 

 
CLUB ALPINO ITALIANO 

SEZIONE DI MONFALCONE 
 

 
 

Patto di corresponsabilità durante l’escursione: 
 
 

Io  Sottoscritto/a            , 

 
Mi impegno a: 
 
● rispettare le disposizioni e le prescrizioni sull’utilizzo dei DPI (dispositivi di protezione 
individuale); ad accogliere l’invito degli accompagnatori al rispetto di tali disposizioni;  

● lavarmi / disinfettarmi di frequente le mani;  

● mantenere una distanza interpersonale di almeno 2 metri; ad indossare la mascherina ogni 
qualvolta dovessi diminuire tale distanza (durante le soste e nell’incrocio con altre persone, ad 
esempio);  

● astenermi dall’offrire o scambiare cibo e bevande con i miei compagni di escursione; 

● astenermi dall’offrire o scambiare capi di abbigliamento ed attrezzature compresi 
ovviamente i dispositivi di protezione individuali usati. 

● indossare la mascherina durante tutta la durata dei viaggi in bus 

 

Monfalcone,             /         /                 

 
 
 

Firma dell’escursionista:       



Cosa serve il giorno dell’iscrizione: 
 

 

1. 
ISCRIZIONE AL CAI 

(Compilato in modo leggibile) 

 

2. 

AUTORIZZAZ. PER 
ATTIVITA’ DI 
ALPINISMO 
GIOVANILE 

(Compilato in modo leggibile) 

 

3. 
LIBERATORIA PER 
L’UTILIZZO DELLE 

IMMAGINI 
(Compilato in modo leggibile) 

 

4. 
FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’ DEL GENITEORE CHE FIRMA LA 

LIBERATORIA SOPRA 

5. 
PATTO DI 

CORRESPONSABILITA’ 
Letto con attenzione e 
firmato dal minore che 

partecipa all’attività 

 
 6. una fototessera del ragazzo
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