
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 (per i soci minorenni la domanda dovrà essere compilata a cura dei genitori) 

Il/la sottoscritto/a Cognome ____________________________ Nome ________________________________ 
nato/a a__________________________ il ____________ e residente a _________________________________ 
in via ______________________________________________ telefono cellulare_________________________ 
indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________________ 
socio Sezione CAI di _______________________ con tessera n. ______________Targa auto_____________ 
 

CHIEDE di essere ammesso/a a partecipare 
Al 1o Corso di Ferrate EEA (anno 2023) 

DICHIARO 
- di essere in regola con il tesseramento CAI, di aver compilato responsabilmente la presente scheda ed il curriculum 

dell’attività svolta, che le dichiarazioni fatte sono tutte veritiere e di aver preso visione del Regolamento e di accettare 
tutte le norme in esso contenute;  

- di essere stato informato in modo puntuale in ordine alle caratteristiche del corso e alla tipologia delle uscite in ambiente 
previste; 

- di essere a conoscenza che la frequentazione della montagna presenta dei rischi intrinseci oggettivi che non possono 
essere eliminati pur utilizzando tutte le tecniche di sicurezza previste e pertanto di assumerli a carico impegnandomi ad 
evitarli in base alla mia capacità e diligenza attendendomi alle disposizioni degli accompagnatori evitando di assumermi 
iniziative non autorizzate, 

- di essere a conoscenza del Regolamento che disciplina in genere le uscite sezionali e di impegnarmi a rispettarlo 
(http://www.caivicenza.it/index.php/gite/regolamento-gite, per quanto compatibile); 

- dichiara di avere ricevuto informativa ai fini della privacy e di aver autorizzato il Club Alpino Italiano al trattamento dei 
propri dati, acconsentendo all’inserimento del proprio numero telefonico nella chat che sarà usata per le comunicazioni 
di servizio ed al trattamento delle foto nelle quali vi sia la propria immagine e realizzate durante il corso. 

ALLEGO certificato medico attestante l’idoneità all’attività sportiva non agonistica ed una foto. 
 
In fede ________________________________  Vicenza, ____________________ 

………………………………………………………………………… 
 

per i soci minorenni 
I sottoscritti ______________________________________ e ___________________________________________ 
chiedono l’ammissione del proprio figlio/a ______________________________________________________ 
a partecipare al 1o Corso di Ferrate EEA (anno 2023) 
 
DICHIARANO  
che il minore è in regola con il tesseramento CAI, di aver compilato responsabilmente la presente scheda ed il curriculum 
dell’attività svolta e di aver preso visione del Regolamento e di accettare tutte le norme in essa contenute.  Dichiarano altresì 
di esonerare la Scuola di Escursionismo “Gianni Pieropan” e gli accompagnatori della stessa da qualsiasi responsabilità per 
infortuni o incidenti che dovessero accadere al minore durante lo svolgimento del corso; fanno pertanto, con la presente 
sottoscrizione, esplicita rinuncia ad ogni azione sia in sede penale che civile nei confronti della Scuola, del direttore del 
Corso, dei singoli accompagnatori e della Sezione di Vicenza. 
ALLEGANO certificato medico attestante l’idoneità all’attività sportiva non agonistica ed una foto. 
Sottoscrivono per il proprio figlio/a anche le dichiarazioni di cui sopra relativamente alla privacy facendo presente di aver 
messo a conoscenza il proprio figlio/a dei pericoli della montagna. 
 
In fede _______________________________  e  ___________________________________ 
(firma di entrambi i genitori) 
 
Noventa Vicentina, ___________________________________ 

 
Se è presente una delle patologie sotto indicate, ovvero altre che debbano richiedere particolare attenzione durante il 

corso, allegare un certificato del medico curante con la descrizione della terapia da praticare in caso di crisi. 
Presenta disturbi o allergie del tipo: 

O mal d’auto    O convulsioni    O asma 
O diabete    O emicranie    O allergie (specificare) 
O altro (specificare) 

E’ stato vaccinato/a contro il tetano?  Se sì, indicare la data di scadenza.  



 

QUESTIONARIO 

Perché vuoi frequentare questo Corso? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
Hai già frequentato corsi di questo tipo?  SI □  NO □  
Se sì, quali e dove? 
________________________________________________________________________________________________ 
Hai praticato o pratichi altre attività sportive 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
C’è un ambiente in particolare che preferisci (alta montagna, dolomitico, vie ferrate, boschi, 
“sentieri selvaggi”, altro)? 
________________________________________________________________________________________________ 
La tua partecipazione è subordinata all’ammissione di altro candidato? 
Quale?_________________________________________________________________________________________ 
 
Indica in breve la tua precedente attività escursionistica: 
 

ANNO ESCURSIONE e LIV. DIFFICOLTÁ ANNO ESCURSIONE E LIV. DIFFICOLTÁ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
Ai sensi del GDPR 2106/679 in materia di privacy, confermando quanto sopra indicato, acconsento 
al trattamento dei miei dati, nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari del 
sodalizio 
 
In fede ________________________________  Noventa Vicentina, _______________________ 


