GRUPPO ACCADEMICO ITALIANO SCI ALPINISMO

Socio Fondatore

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

Data e luogo di nascita…………………………………………………………..

Indirizzo……………………………………………………………………………

Indirizzo email…………………………………………………………………….

Telefono fisso e mobile……………………………………………………….….

Professione………………………………………………………………………..

Anno di iscrizione al C.A.I………………………………………………………..

Sezione di appartenenza…………………………………………………  …….

N.B. Sottoscrivendo il presente modulo si consente l’uso dei dati personali previsto dalla Lg 30/06/03 n.196. 

Firma del Socio Fondatore









……………………………………

Luogo e data…………………..
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