
CLUB ALPINO ITALIANO - SEZ. DI SAVONA APS

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO 2026

Tessera valida dal 01/11/2025 al 31/03/2027. Modulo da compilare in stampatello e consegnare in Sezione.

Presso la Sezione di   SAVONA Sottosezione di

Il/la sottoscritto/a

Nome: Cognome: 

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

Email: Telefono: 

Indirizzo: N. Civ.: 

CAP Comune Prov.

chiede di essere iscritto al Club Alpino Italiano in qualità di (barrare la categoria):

[ ] ORDINARIO   EUR 50.00 + tessera EUR 8.00 = EUR 58.00

[ ] FAMILIARE   EUR 30.00 + tessera EUR 8.00 = EUR 38.00  (Socio Ordinario: _________________________)

[ ] JUNIORES   EUR 30.00 + tessera EUR 8.00 = EUR 38.00

e dichiara di obbligarsi all'osservanza dello Statuto e dei Regolamenti sociali. Dichiara, inoltre, di non essere iscritto ad altra sezione del CAI per l'anno in
corso e di non esserlo stato durante l'anno precedente. Dichiara infine di essere a conoscenza che la presente domanda di ammissione a socio, ai sensi
dello statuto, è soggetta a ratifica da parte del Consiglio Direttivo della Sezione nella prima seduta utile e che, qualora non dovesse essere accolta,
l'intera somma versata gli/le verrà tempestivamente e integralmente rimborsata. 

INTEGRAZIONE ASSICURATIVA A PAGAMENTO
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle condizioni assicurative sul sito internet www.cai.it al percorso Il CAI -> L'associazione
-> Assicurazioni e pertanto dichiara di (barrare una sola opzione):

[ ] ADERIRE ai massimali della COMBINAZIONE B al costo di Euro 5,15 (caso morte EUR 110.000,00 / caso invalidita
permanente EUR 160.000,00 / rimborso spese di cura EUR 3.000,00 con franchigia di EUR 200,00 / Diaria giornaliera 30 Euro)

[ ] NON ADERIRE ai massimali della COMBINAZIONE B e usufruire gratuitamente di quelli relativi alla combinazione A (caso
morte EUR 55.000,00 / caso invalidita permanente EUR 80.000,00 / rimborso spese di cura EUR 2.500,00 con franchigia di
EUR 200,00 / Diaria giornaliera 30 Euro)

________________________ ________________________

Data Firma del richiedente

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 recuperare l'anzianita associativa

[ ] SI [ ] NO
- all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni istituzionali: (Rivista Montagna 360°)   [ ] su carta   [ ] elettronico   [ ] non spedire

- all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali:
pubblicazioni della Sede Legale [ ] su carta [ ] elettronico [ ] no
pubblicazioni del Gruppo Regionale [ ] su carta [ ] elettronico [ ] no
pubblicazioni della Sezione di Appartenenza [ ] su carta [ ] elettronico [ ] no
comunicazioni del Gruppo Regionale [ ] su carta [ ] elettronico [ ] no
comunicazioni della Sede Legale [ ] su carta [ ] elettronico [ ] no
comunicazioni della Sezione di appartenenza [ ] su carta [ ] elettronico [ ] no

________________________ ________________________

Data Firma del richiedente


