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Domanda di AMMISSIONE
                                                     alla

SCUOLA REGIONALE di ESCURSIONISMO

	Cognome:
	Nome:

	Luogo nascita:
	Data nascita:   
	Professione: 

	Residente a:
	CAP

	Via:
	n.

	Telefono abitazione
	Telefono ufficio
	Cellulare
	E-mail

	Appartenente alla Sezione / Sottosezione CAI  di:
	Matricola 
	Iscritto/a  al CAI dal                             
	Codice Socio




      Il sottoscritto/a  Accompagnatore di Escursionismo chiede all’OTTO ESCURSIONISMO LAZIO     

      l’ammissione:

                                                                                                                            
                                    nell’ORGANICO 
                            nel  CORPO DOCENTI
                                 della:      Scuola Regionale di Escursionismo
​​​
 A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di godere dei diritti civili, essere regolarmente iscritto/a 
 al CAI,di non avere sospensioni del titolo in corso. Di impegnarsi nelle attività previste dal regolamento 
 della Scuola,di osservare  le direttive dell’OTTO Escursionismo Lazio, di rispettare  la natura e la cultura
 della montagna.
 Allega alla presente domanda:  il Curriculum, e una foto f.to tessera.
​​​
                     _____________________

                                                                                                                   ___________________________ 
	
	
	 Firma del Presidente/ Reggente   _______________________________​​​​​_
         Firma del Presidente OTTO ________________________________
	





Timbro  Sezione 


(o Sottosezione)





Data




















Firma dell’ AE  ddddddddell’AE 

















