
S O C I E T A’   A L P I N I S T I   T R I D E N T I N I
SEZIONE DEL C.A.I.

DDOOMMAANNDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE

91180________
 CODICE DELLA SEZIONE

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________________________________
                         COGNOME E NOME

INDIRIZZO  ______________________________________________________________        SESSO

CITTA’ e STATO ESTERO  _______________________________________ PROV.  ________  C.A.P._________________

DATA DI NASCITA __________________________________ PROFESSIONE  ________________________________  

TELEFONO __________________________________________        E –MAIL _____________________________________

Chiede di essere ammesso al Club Alpino Italiano - Sezione Società Alpinisti Tridentini e dichiara di obbligarsi alla
osservanza dello statuto e dei regolamenti sociali.
Dichiara di non essere iscritto ad altra sezione del C.A.I. per l’anno in corso e di non esserlo stato durante l’anno
precedente.
Acquisite le informazioni fornite dai titolari del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, nella qualità di
interessato ai sensi della citata legge, presta il suo consenso al trattamento dei suoi dati personali e/o sensibili
espressamente menzionati nell’allegata informativa e per le finalità previste.

DATA ……………………………………

FIRMA DEL RICHIEDENTE

…………………………………………………………

FIRMA DEL SOCIO PROPONENTE

………………………………………………….

Domanda accolta il ______________________________      Consegnata tessera  C.A.I./S.A.T. n° _________________________

TIMBRO E FIRMA DEL SEGRETARIO

………………………………………………

     CATEGORIA ASSOCIATIVA

 SOCIO ORDINARIO  SOCIO FAMILIARE  *   SOCIO GIOVANE

Parte da compilare a cura della Sede Centrale S.A.T.

DOMANDA NUMERO

_____________________

FIRMA DI CHI ESERCITA LA POTESTA’

…………………………………………………………

M F

FIRMA DEL PRESIDENTE DI SEZIONE

…………………………………………………

* CONVIVENTE COL SOCIO ORDINARIO______________________________________

SEZIONE S.A.T. DI _________________________________

NB: ALLEGARE N. 1 FOTOTESSERA

( minore di anni 18 )

NOTE ……………………………………………………………………………………………………………

  RICHIESTA DUPLICATO TESSERA   SMARRITO BOLLINO ANNO IN CORSO

REGISTRATA IL

  NON RECUPERA


