
 
 Contanti 
 Bancomat 

 

CLUB ALPINO ITALIANO 

RINNOVO ISCRIZIONE SOCIO 

 
 

 

Presso la Sezione di Caprino V.se 

 Socio Ordinario 

 Socio Familiare 

 Socio Juniores 

Il/la sottoscritto/a 

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

Data di nascita ……………………………………….. CF …………………………………………………………. 

Già iscritto al Club Alpino Italiano, chiede il rinnovo dell’iscrizione per l’anno 2024 

ASSICURAZIONI FALCOLTATIVE 

 Raddoppio dei massimali polizza infortuni € 5,15 

 Responsabilità Civile in attività individuale € 12,50 

 

Data ……………………………………………. Firma ………………………………………………….. 


