
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE ATTIVITA’ DI ALPINISMO GIOVANILE 2026 

(con Autocertificazione per la valutazione dello stato fisico e liberatoria pubblicazione immagini) 

I sottoscritti ______________________________ e ______________________________, 

Genitori / Tutore / affidatario del minore ______________________________ 

Codice fiscale (del minore) ______________________________, nato il 
______________________________, 

N. cellulare con whatsapp (madre) ______________________________, N. cellulare con 
whatsapp (padre) ______________________________, e-mail 
______________________________ 

Socio/a CAI (relativo al partecipante) presso la sez. di ______________________________ 

(N.B. l’iscrizione o il rinnovo del tesseramento per il 2025 sono obbligatori) 

Corsi già fatti _____ 

Con riferimento all’attività intersezionale di AG organizzato dalle sezioni di Barzanò – Rovagnate 
– Montevecchia – Merate in ambiente montano da marzo a ottobre con date definite nel 
programma consegnato e che potranno essere modificate o sospese per ragioni di sicurezza 

Chiedono l'iscrizione alle attività di AG e di utilizzare il coordinamento logistico offerto delle 
sezioni, corrispondendo la quota di partecipazione prevista (tale quota NON costituisce 
corrispettivo dell'attività di organizzazione, coordinamento svolta dalle sezioni, che è da 
intendersi effettuata a titolo esclusivamente volontario, ma copre i soli costi). 

Allego, in fede, alcune notizie su mio figlio: 

Certificato medico (preferibile): __ 
Diabete __ Emicranie __ 
Asma __ Convulsioni __ 
Cardiopatie __ Epilessia __ 
Epistassi __ Disturbi visivi __ 
Disturbi uditivi __ Disturbi motori __ 
Allergie __ 
Altro: ______________________________ 
 
DICHIARO: 
 
1. di essere a conoscenza dell’obbligo di iscrizione (TESSERAMENTO 2026) di mio/a figlio/a al Club Alpino Italiano  
2. di aver ricevuto e di sottoscrivere copia del Regolamento dell’attività di Alpinismo Giovanile 2026. 
3. di essere pienamente consapevole ed informato che la pratica delle attività in ambiente montano, in tutte le sue forme e specializzazioni, 

comporta dei rischi. Dichiara pertanto di accettarli e si impegna a ribadire al minore la necessità di osservanza scrupolosa di tutte le 
prescrizioni che verranno impartite dagli accompagnatori; 

4. di acconsentire ad iscriversi autonomamente al gruppo whatsapp di Alpinismo Giovanile (tramite QRCode presente in questa mail) dove i 
numeri di telefono sono noti e/o visibili ai componenti del gruppo; 

5. di acconsentire a ricevere comunicazioni ed informazioni relative alle attività di AG ed al suo svolgimento mediante telefono, whatsapp, 
posta elettronica, ovvero mediante altri strumenti di messaggistica passiva; 

6. di autorizzare l’eventuale pubblicazione dell’immagine del/della proprio/a figlio/a in contesti inerenti lo svolgimento dell’attività sopra 
esposta sui siti dei CAI organizzatori, sulla stampa sociale e sezionale e sui social in generale e alla sua divulgazione a scopo 
promozionale. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale, il decoro e la sicurezza. Ne vieta inoltre 
pubblicazioni di primi piani o foto il cui soggetto risulti isolato dal contesto. Sollevo i responsabili del sito da ogni incombenza economica e 
da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte degli utenti del sito o di terzi; 

7. di aver fornito volontariamente i propri dati personali, la cui gestione in conformità alla normativa sulla Privacy verrà perfezionata all’atto 
dell’iscrizione al CAI, con la sottoscrizione dell’apposita informativa. 

________________________ li __________       Firma leggibile (madre)______________________________________________________ 

     Firma leggibile (padre)______________________________________________________ 

Da stampare, firmare e inviare alla casella di posta alpinismogiovanile@caibarzano.it, unitamente alla contabile del bonifico effettuato e 
certificato medico. 

Oltre al partecipante, in quanti sareste interessati a partecipare alla 2 gg: __ 
Taglia maglietta ______  
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