
 

 

SOTTOSEZIONE CAI CRF Alla Segreteria del  CARICENTRO – IL CIRCOLO

      (CON ASSICURAZIONE) 

 

Il sottoscritto ........................................................................ Tel. fisso e cell. .................................................................................     

Pensionato o non dipendente/Indirizzo privato................................................................................ .................................................   

Iscrive all’escursione in oggetto le seguenti persone (indicare anche il sottoscrittore, se partecipa all’escursione) 

  
               Cognome e nome          Socio CAI            Non Socio CAI –(Dati obbligatori solo per non Soci CAI )  

 

1) .......................................................                                   nato il    …./…./….     a ………………………  

 

2) .......................................................                                   nato il    …./…./….     a ………………………  

 

3) .......................................................                                   nato il    …./…./….     a ………………………  
 

4) .......................................................                                   nato il    …./…./….     a ………………………   

 
 

La montagna è un ambiente rischioso, pertanto il sottoscritto dichiara di avere preparazione e competenza 

adeguate al percorso: sa che ci sono dei rischi e dichiara di accettarli. Dichiara altresì che tutti i 

partecipanti sopra elencati hanno preso visione della circolare esplicativa della gita, hanno preparazione e 

competenza adeguate ed accettano totalmente i rischi e le condizioni che regolano la gita stessa.  

 
                                        

 

      Allega assegno di  € ………….  intestato a Il Circolo – Caricentro                 Autorizza addebito in C/C tramite il modulo sottostante 
 
 

Data  .................................... Firma  .................................................  
 
 

 

Disposizione di addebito in conto corrente (SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

Il sottoscritto ____________________________________  residente in  ____________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________ n° ___________ CAP _____________ 

AUTORIZZA 

L’addebito di € _____________ IMPORTANTE Matricola Filiale  ___________   C/C____________________ 

 

 

 

 

Data  ....................................  Firma  ........................................................ 
 

SABATO 16 GIUGNO - da BADIA PRATAGLIA a CAMALDOLI

CAMALDOLI


