
 

CLUB ALPINO ITALIANO 
SEZIONE DELL’AQUILA 

sede provvisoria di fronte al Centro Commerciale “La Meridiana”  www.cailaquila.it  Tel./Fax 0862/028225  

 

Cicloescursione 15 luglio 

“ Laghi Cornino - Rascino “ 
 

M O D U L O  D I  I S C R I Z I O N E   

Scrivere in stampatello 

 

Il/La sottoscritto ………………………….……….... nato.... a 

…L’Aquila.………………..…….…….... il……….…… residente in 

via/piazza….……………………………………………………..…. 

n°….. CAP ………..… Città…………………………………, Tel. Abitazione …………..……. 

Cell. …..………….. E-mail ………………………………… 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a partecipare alla cicloescursione   organizzata dalla Sezione di L’Aquila in 

data 15 luglio 2012. 

 
A tale scopo dichiara di: 

 conoscere ed accettare integralmente le norme che regolano lo svolgimento della cicloescursione; 

 conoscere le indicazioni di impegno fisico e difficoltà tecnica dei ciclopercorsi proposti; 

 essere fisicamente idoneo/a a svolgere attività sportiva non agonistica. 

 

 

 L’Aquila, _____/____/______   FIRMA (leggibile) ___________________________               
 

Da compilare per i minori di  anni 18 , età minima 16 anni ,  dal padre o da chi ne fa le 

veci : 

 

….. sottoscritt…  ………………….…………..………., in qualità di ……………………….…………………………… 

 

 autorizza ……………………………………………………………alla  partecipazione alla cicloescursione. 

 

        FIRMA leggibile _________________________ 
 

Inf o r ma t iva  a i  se ns i  de l l ’a r t .1 3  D.Lg s  1 9 6 /0 3 :  i  d a t i  r accol t i  c on  i l  p r es en t e  m od u lo  sa ran n o  u t i l i z za t i  esc lu s ivam en te  p e r  g l i  
s cop i  d e l la  c i c lo escu r s ion e  e  n on  sa ran n o  d ivu lg a t i  a  t e r z i .  

 

Inviare alla e-mail raggioverde3@virgilio.it 

http://www.cailaquila.it/

