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CLUB ALPINO ITALIANO

DOMANDA DI ISCRIZIONE

presso la Sezione di Rivarolo Canavese del Club Alpino Italiano

Il/la sottoscritto/a Nome.............................................................Cognome................................................................
Data di nascita...................................Sesso M / F    Codice Fiscale.........................................................................
Email*........................................................................................................................................................................

Telefono fisso*..............................................................Cellulare*.............................................................................
(* è obbligatorio indicare almeno uno dei seguenti dati: email, telefono fisso, telefono cellulare)…
Indirizzo............................................................................................N.........Località/Frazione...................................

CAP................Città/Comune……….....................................Provincia..........Stato (se diverso dall’Italia)...............................
Titolo di studio.......................................................Professione..................................................................................
· chiede di essere iscritto al Club Alpino Italiano e dichiara di obbligarsi alla osservanza dello Statuto e dei

Regolamenti sociali; dichiara di non essere iscritto ad altra sezione del CAI per l'anno in corso e di   non esserlo/  esserlo stato durante l'anno precedente.

· chiede di essere iscritto quale socio:  ordinario  giovane  familiare (di………..…………………..)

Eventuale indirizzo alternativo cui spedire le pubblicazioni:………………………………………………………………
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, ricevuta, letta e compresa l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti dell’interessato,



esprime il proprio consenso

 al trattamento dei suoi dati personali per un tempo ultraventennale allo scopo esclusivo di poter eventualmente in futuro recuperare l’anzianità associativa.
PREFERENZE SU PRODOTTI EDITORIALI, COMUNICAZIONI (ricezione riviste, email, pubblicità):
Pubblicazioni istituzionali della Sede Centrale (La Rivista del Club Alpino Italiano):      sì        no

In formato (uno solo a scelta):       elettronico       su carta

Pubblicazioni non istituzionali dalla Sede Centrale: privacy   do il consenso       nego il consenso

Ricezione sue pubblicazioni non istituzionali generiche:   sì    no   (In formato:      elettroniche     su carta)
Pubblicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale:  privacy   do il consenso     nego il consenso

Ricezione sue pubblicazioni non istituzionali generiche:   sì    no   (In formato:    elettroniche   su carta)
Pubblicazioni non istituzionali dalla Sezione di Rivarolo: privacy    do il consenso   nego il consenso

Ricezione sue pubblicazioni non istituzionali generiche:  sì   no  (in formato:  elettroniche   su carta)
Comunicazioni istituzionali della Sede Centrale:  sì    no
Comunicazioni non istituzionali dalla Sede Centrale: privacy  do il consenso  nego il consenso

Ricezione sue comunicazioni non istituzionali generiche:  sì  no  (in formato:  elettroniche  su carta)
Comunicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale: privacy   do il consenso  nego il consenso

Ricezione sue comunicazioni non istituzionali generiche:  sì no   (in formato:  elettroniche  su carta)
Comunicazioni non istituzionali dalla Sezione di Rivarolo: privacy  do il consenso  nego il consenso

Ricezione sue comunicazioni non istituzionali generiche:  sì   no  (in formato:  elettroniche  su carta)
RICHIESTA DI ULTERIORI PRODOTTI ASSICURATIVI
 Raddoppio del massimale integrativo in caso di infortuni/morte durante le attività sociali (€ 5)
 Polizza per infortuni soci in attività privata Combinazione A (€ 126,50)
 Polizza per infortuni soci in attività privata Combinazione B (€ 252,90)
 Polizza per responsabilità civile per soci in attività privata-individuale (€ 12,50)
Rivarolo C., data:...........................Firma .............................................................................................................

Firma del genitore in caso di minore: ……………………………………………………………………………………
