
Club Alpino Italiano
Sezione di Caprino V.se 

NUOVO TESSERAMENTO ANNO 2022 TRAMITE BONIFICO BANCARIO 

1 - Compilare in tutte le sue parti il modulo interessato che trovate sotto in allegato. 

a - DOMANDA DI ISCRIZIONE (Ordinario, Familiare, Juniores e Over 80). 

b - DOMANDA DI ISCRIZIONE SOCIO MINORENNE (Socio Giovane). 

2 - Effettuare un bonifico a: 

Banca: Cassa Rurale Vallagarina - Credito Cooperativo Italiano 

IBAN: IT33 C 08011 59330 000024041543 

IMPORTI da versare 

Socio Ordinario      € 52,00 

Socio Familiare     € 31,00 

Socio Minorenne (nato dal 01/01/2005)  € 22,00 

Socio Juniores (nato dal 01/01/1997 al 31/12/2004) € 31,00 

Socio Over 80 (oltre 80 anni)   € 47,00 

3 - Inserire nella causale "Nuovo Tesseramento, Cognome e Nome". 

4 - Inviare contestualmente una mail (se possibile copia del bonifico) all’indirizzo segreteria@caicaprino.it

allegando la domanda di iscrizione scansionata o fotografata in modo leggibile. 

5 - Via mail invieremo al mittente la data dell’avvenuto tesseramento/i (ricorda che la data corrisponde 

all’attivazione della copertura assicurativa). 

6 - La tessera potrà essere ritirata in Sede tutti i giovedì dalle 21,00 alle 23,00 previa consegna di una 

fototessera. 

Per altre info: segreteria@caicaprino.it

Luca Leso Cell. 3478185164 (ore serali) 
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CLUB ALPINO ITALIANO

DOMANDA DI ISCRIZIONE

  Presso la Sezione di __________________   Sottosezione di _______________________

Il/la sottoscritto/a 

Nome.....................................................................Cognome.........................................................................

Data di nascita...................................Sesso  M/F  C.F..................................................................................

Email..................................................Telefono...........................................Cellulare....................................

Indirizzo.......................................................................................................N...............................................

Indirizzo (dati aggiuntivi)................................................................................................................................

Località/Frazione.........................................................................................CAP..........................................

Città/Comune..............................................................................................Provincia...................................

Nazione........................................................

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 stato durante 
l'anno precedente.

........................................lì....................................

Firma......................................................................

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;

all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali:

 le pubblicazioni non istituzionali della Sede Legale   
 le pubblicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale cui afferisce la Sezione di Appartenenza
 le pubblicazioni non istituzionali della Sezione di Appartenenza 
 le comunicazioni non istituzionali della Sezione di Appartenenza
 le comunicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale cui afferisce la Sezione di Appartenenza
 le comunicazioni non istituzionali della Sede Legale 

........................................lì....................................

Nome ....................................................................Cognome.......................................................................

Firma .....................................................................



CLUB ALPINO ITALIANO

DOMANDA DI ISCRIZIONE
(SOCIO MINORENNE)

  Presso la Sezione di ___________________   Sottosezione di ______________________

l/la sottoscritto/a (di seguito “il minore”)

Nome.....................................................................Cognome.........................................................................

Data di nascita...................................Sesso  M/F  C.F..................................................................................

Email..................................................Telefono...........................................Cellulare....................................

Indirizzo.......................................................................................................N...............................................

Indirizzo (dati aggiuntivi)................................................................................................................................

Località/Frazione.........................................................................................CAP..........................................

Città/Comune..............................................................................................Provincia...................................

Nazione........................................................

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 stato durante
l'anno precedente.

........................................lì....................................

Firma......................................................................

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a............................................................................................................... in qualità di genitore

di....................................................................................................................................... minore di anni 18,

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 dati personali del minore per un tempo ultraventennale allo scopo esclusivo di poter
eventualmente in futuro recuperare l’anzianità associativa

all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali:

 le pubblicazioni non istituzionali della Sede Legale   
 le pubblicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale cui afferisce la Sezione di Appartenenza
 le pubblicazioni non istituzionali della Sezione di Appartenenza 
 le comunicazioni non istituzionali della Sezione di Appartenenza
 le comunicazioni non istituzionali del Gruppo Regionale cui afferisce la Sezione di Appartenenza
  le comunicazioni non istituzionali della Sede Legale 

........................................lì....................................

Nome (del genitore)...............................................Cognome (del genitore).................................................

Firma (del genitore)................................................
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