	MODULO DI ISCRIZIONE AL TEST DI VALUTAZIONE PER CORSO DI  FORMAZIONE  GUIDA  ALPINA  ISTRUTTORE


COGNOME     …………………………………    NOME   ………………………………………

NATO  IL ………………………      LUOGO DI NASCITA   …………………….. PROV  ………

RESIDENZA/DOMICILIO      VIA…………………………………………………   N°…………..

CITTA’ ………………………………………….    PROV. …………………………………………

TEL    casa …………………………………………….   Ufficio  …………………………………...

portatile  ……………………………….   E mail   …………………………………………………...

DATI   PERSONALI PER EVENTUALI FATTURAZIONI

RAGIONE SOCIALE…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

P. IVA…………………………………….   

CHIEDO DI PARTECIPARE AL TEST DI VERIFICA TECNICA PER L’AMMISSIONE AL CORSO GUIDA ALPINA ISTRUTTORE

1. ALLEGO  CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE IDONEITA PSICO-FISICA
2. ALLEGO AUTOCERTIFICAZIONE 


con dichiarazione di svolgere principalmente la professione di Guida Alpina e dichiarazione di essere in possesso di licenza di Guida Alpina-Maestro di Alpinismo da non meno di 2 (DUE) anni. 

3. ALLEGA  FOTOCOPIA  (bonifico bancario del pagamento  di   Euro   400   quale tassa di iscrizione al Collegio Nazionale delle Guide Alpine Italiane).    

DATA  ………………………….                                    FIRMA …………………………………..

Ai sensi dell’art. 10, Legge 675/96, i dati personali di cui sopra saranno tratti unicamente per la conservazione in archivio. Il/la sottoscritto/a, nel fornire i propri dati al CoNaGAI acconsente al loro trattamneto da parte dello stesso.

Il/la sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato di quanto previsto dall’art. 10 della Legge 675/96, nonché dei diritti che in relazione al trattamento, al quale qui espressamente acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 13 della medesima Legge.

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