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DOMANDA DI ISCRIZIONE [footnoteRef:1] [1:  NOTE PER LA COMPILAZIONE: compilare il file pdf completando i campi richiesti – non si accettano moduli compilati a mano. Quindi stampare su carta, datare, apporre timbro e firme. Infine, scansionare il foglio in formato pdf o jpg e inviare via mail all’indirizzo indicato sul bando.] 


AL RECUPERO DELLA VERIFICA FINALE DEL 
CORSO ASE 

Il/La sottoscritto/a

	Cognome
	Nome

	Luogo nascita
	Data nascita    

	Residente a
	CAP   

	Indirizzo
	n.    

	Codice Fiscale

	Recapiti telefonici 

	E-mail


	Appartenente alla Sezione CAI di

	Sottosezione di

	Iscritto al CAI dal 





Risultando iscritto al Corso ASE svolto dalla Scuola Regionale ___________ nell’anno _____, avendo parzialmente superato le verifiche finali secondo il seguente prospetto: 

	
	Prova superata

	Prova 1: preparazione di base - test 
	SI
	NO

	Prova 2: prova pratica nodi e manovre
	SI
	NO

	Prova 3: prova orientamento
	SI
	NO

	Prova 4: prova pratica di conduzione
	SI
	NO

	Prova 5: colloquio
	SI
	NO



Chiede di essere ammesso/a alle prove di verifica non ancora superate.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di godere dei diritti civili, essere regolarmente iscritto/a al CAI per l’anno di effettuazione del corso, essere disponibile ad impegnarsi nel settore escursionistico della propria Sezione e di autorizzare l’uso dei propri dati personali per le comunicazioni del CAI.
Si allegano il certificato di iscrizione del socio per l’anno in corso e la documentazione comprovante l’avvenuto superamento delle prove sopraindicate.

Data:	
	Firma____________________________


	Timbro Sezione (o Sottosezione)
	
	
Firma del Presidente/ Reggente

	
_________________________
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