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CLUB  ALPINO  ITALIANO
Al Raggruppamento Club Alpino Italiano - Campania

                                              Al Comitato Scientifico Campania
                                                                Alla Commissione Regionale TAM Campania

Il /la sottoscritto  Cognome e Nome_________________________________________________________________
Luogo e data di nascita___________________________________________________________________________
Residenza (Città e Via)___________________________________________________________________________
Telefono________________________cell.______________________e-mail________________________________

Iscritto alla Sezione. CAI di_________________________________________indirizzo________________________
Iscritto alla  Sottosezione CAI di____________________________________indirizzo_________________________

dall’anno________________________

	N°
	DATA
	                                                ATTIVITA’ E RUOLI  SVOLTI

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


chiede  di essere ammesso al  
       Corso Interregionale per Operatori Naturalistici Culturali organizzato dal Comitato Scientifico
       Corso Interregionale per Operatore TAM organizzato dalla Commissione Regionale TAM
 A tal fine allega alla presente:

- certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica;

- € 50,00 quale quota di partecipazione.
Le domande dovranno pervenire entro e non oltre il 20 gennaio 2012.
	Firma 
	Timbro della Sezione
e firma del Presidente della Sezione  
	Data








