CLUB ALPINO ITALIANO
ATTIVAZIONE ASSICURAZIONE NON SOCI MINORENN]

Presso la Sezione di [ TERNI "Stefano 2avka" i L 9230003 1
Codice identificativo

Parte da compilare a cura del SOCIO GIOVANE
Cognome Nome

-
Il sottoscritto |

Indirizzo: via e numero civico

abitante a l

Citta o comune (o stato estero) Prov. C.AP.

L ] L] [

Recapito presso (c/0) oppure frazione o localita (o citta se estero)

Indirizzo per invio pubblicazioni

Citta o comune (o stato estero)

Prov
l 1 I

data e luogo di nascita { | f fw,j
sesso (M/F)
Sk, ol

codice fiscale [ ?1‘ w_f

. I |

e mail L |

titolo studio L i

professione [ telefono L

copertura assicurativa costo i 5 . . 5 C oy

pertu | infortuni A €. 8,40 infortuni B €. 16,75 | Soccorso €. 4,55
giornaliero | L
luogo e data ]

Firma del Socio

AUTORIZZAZIONE ALL'ISCRIZIONE da compilare a cura di chi esercita la potesta parentale
e

NAIOJA L e s e e e B e e e e s SEE 3 bt umen venin nmse st o s {prov. .... ... )
8 1esidente in VIa/piazza ... ... ...oooiiiioiiiiee s e s s et e N o
DDA i o o o . 3 50 08 500wt B oo RS .S o e T8 P s & o e {prov... ... ... .o )

in qualita di esercente la potesta parentale nei confronti del /la minorenne di cui alla presente domanda di
iscrizione (NOME € COGNOME) .o v oo oo oo e SR BTESS SN ESE 9 Roons v s s o 4 i Y T

presa visione della presente COMUNICAZIONE, AUTORIZZO il/la minore a comunicare le generalita e dati
sopraindicati, e presta il CONSENSO al trattamento dei dati art. 23 D.Igs. 196/2003




CLUB ALPINO ITALIANO

RICHIESTA PARTECIPAZIONE ATTIVITA
(NON SOCIO MINORENNE)

Presso la Sezione di Sottosezione di

lINa sottoscritto/a (di seguito “il minore”)

NOME. e L
Data di nascita.........c.coccvvvnnnnn ) $6850 MIF C.F....cooiiiiiieneoeeeeceeeeees oo
Email.......cocoooiieeeeee . Telefono.....cooueeivriceneeeeseeeen Cellulare............cooovvceerienn
INGIZZO..... e i
INGiriZZ0 (dati @QGIUNEIVI).....ccorvr et
LOCANIA/FTAZIONE......ovvvvovvcoriseneseae s oo LAP s itsiisissmmemme ey sogsasss
CHEA/COMUNE.......ooett e oo Provincia.........cccooveiviiiinnenen,
NBZII .o esssas s i snmesmsveress 555945855888 omeeneeseesecee s o ces et e

........................................ Hssmeissessimminiimmmmns svevensnss
L R
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
18 SOUOSCIO/A......ovovvvet s in qualita di genitore
ittt s s et ettt s et ee ot e eeee oo 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

O all'invio di Comunicazioni elo Pubblicazioni non istituzionali dalla Sezione presso cui il minore partecipa

all'attivita.

Nome (del genitore)..........couvverveevuemoeeeesoooes Cognome (del genitore)............ccouveveeeveeeeesoses.

Firma (del genitore)



