
            

           

Il sottoscritto:

Nome .......................................................... Cognome ........…..................................................

Luogo di nascita ........................................................... (………) Data di nascita  …../……/…….

Domicilio ............................................................ Comune  ……….............................................

Recapiti telefonici:  Cellulare .......................................  Casa  ……………………………………….

Indirizzo e-mail  ……………..………………….……..………………….…@……………….……………..…

□ iscritto al CAI (Sezione ................................... Anno di iscrizione ............... N. 
tessera .........…)

□ chiede di essere ammesso a frequentare il CORSO BASE DI ARRAMPICATA 
LIBERA  AL1  2020



Note informative

1) La polizza di assicurazione contro gli infortuni viene automaticamente attivata con 
l’iscrizione al CAI o con il rinnovo della tessera.  Tale polizza copre dunque gli allievi 
del corso, secondo le condizioni contrattuali previste, durante tutte le attività della 
Scuola.

2) La quota di iscrizione è interamente utilizzata dalla Scuola per coprire le spese vive.
Gli istruttori della Scuola Gabriele Grignani sono tutti alpinisti titolati o qualificati dal 
CAI e operano in forma assolutamente volontaristica;  in ottemperanza alla Legge 
6/89, essi non percepiscono alcuna retribuzione per le attività svolte durante il corso.

3) Questo Corso di Arrampicata Libera è da considerarsi a tutti gli effetti un’attività 
sportiva che, svolgendosi in ambienti aperti di falesia o di montagna, può presentare 
per sua stessa natura margini di rischio che non possono essere del tutto eliminati 
attraverso le tecniche di sicurezza che verranno sempre e comunque adottate.  
L’allievo, dunque, deve essere pienamente consapevole del fatto che la montagna 
presenta pericoli oggettivi “ineliminabili”.

4) La Direzione del Corso si riserva la prerogativa di annullare o revocare in qualsiasi 
momento l’iscrizione di un allievo, qualora ne ravvisasse la necessità.  Allo stesso 
modo la Direzione si riserva la prerogativa di allontanare, durante il Corso, gli allievi 
ritenuti inidonei alla sua prosecuzione, o il cui comportamento possa rappresentare un
pericolo per se stesso o
per gli altri.  In entrambi i casi, all’allievo potrà essere rimborsata parte della quota di 
iscrizione.

Il sottoscritto, presa visione del programma del corso e delle note informative,
dichiara di
accettarli integralmente.

.................., li ........................           Firma 
………...................................................................



Aiutaci a migliorare la nostra informazione e a conoscerti più approfonditamente:
[sono possibili risposte multiple]

Come sei venuto a conoscenza del Corso di Arrampicata?
□ frequentando la sezione del CAI di Lodi / Pavia / Voghera
□ da ex allievi di corsi CAI
□ altro…………………………………………………...
………………………………………………………………….

Quale attività di montagna ti attira maggiormente?
□ escursionismo / alte vie
□ arrampicata su roccia
□ montagna d’alta quota
□ vie ferrate
□ sci
□ scialpinismo
□ altro ………………………………………………………...…………………………………………………

Quali attività di montagna hai già praticato?  Se ne hai avute, elenca le esperienze 
per te più significative:
□ escursionismo / alte vie …………………………………………………………………………………….
□ arrampicata su roccia ………………………………………………………………….……………………
□ montagna d’alta quota ……………………………………………………………………………………..
□ vie ferrate ………………………………………………………………………………….……………………
□ sci …………………………………………………………………………………………..………………….....
□ scialpinismo ……………………………………………………………………………………………………..
□ altro ………………………………………………………...…………………………………….………………

Hai già seguito altri corsi inerenti la montagna?
□ No
□ Si (specificare quali)
Anno ….……  Corso ………………………………………………………………………………………………
Anno ….……  Corso …………………....……………………………………………………………………….

Hai avuto esperienze di montagna con le Guide Alpine?
□ No
□ Si (specificare, tra quelle ritenute più importanti)
Anno ….…… Salita ……....……………………………………………………………………………………..
Anno ….…… Salita ……………………………………………………………………………………………...
Anno ….…… Corso ………………………………………………………………………………………………

Pratichi attività fisica/sportiva?  In quali sport?
□ Tutti i giorni ………………….….………………………………………………………………………………
□ Almeno tre volte alla settimana ………………………………………………………………………….
□ Almeno due volte alla settimana …………………………………………………………………………
□ Almeno una volta alla settimana ……………….………………………………………………………..
□ Molto saltuariamente …….…………...………………………………………………………………………
□ No

Scrivi, in due righe, PERCHE’ ti vuoi iscrivere al nostro Corso di Arrampicata
…………..……………………………………………….………………………………………………………………
…………………….……………………………………………………………………………………………………..



NOTA INFORMATIVA sulla PRIVACY
I dati personali raccolti tramite questo modulo di iscrizione sono trattati dalla Scuola Gabriele 
Grignani ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali DL 30/6/2003 n. 196, ai 
soli fini necessari all’organizzazione del Corso in oggetto.  Il responsabile del trattamento dei 
dati è il direttore della Scuola.

Il sottoscritto …………….………..………….…………………………………………………………….
acquisite le informazioni fornite dai titolari del trattamento e presa visione di tutte le note 
inerenti la tutela dei propri dati personali, presta il consenso al trattamento dei propri 
dati personali e/o sensibili così come espressamente menzionati nella suddetta 
informativa e per le finalità lì indicate.

.................., li ........................           Firma ………...................................................................


