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Domanda di iscrizione Gruppo “Alpinismo Punto Zero”  
CAI Sezione di Cesena 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________ Data di nascita _______________________ 

Residente a ______________________________________ Prov _____________ CAP ____________________ 

Indirizzo _______________________________________________________ nº ____________ CAP __________ 

Numero tessera CAI _______________________________ Anno di iscrizione _______________________ 

Cellulare ________________________________ E-mail ______________________________________________ 

Chiedo di essere ammesso al Gruppo Alpinistico e dichiaro: 

● di essere regolarmente iscritto alla sezione CAI di _____________________________________; 

● di essere consapevole che l’attività alpinistica è potenzialmente pericolosa e di assumermi 

la piena responsabilità di ciò che farò partecipando alle attività del Gruppo; 

● di aver preso visione del Regolamento del Gruppo; 

● che il mio livello di preparazione tecnica è: 

 Roccia: 

 Esperienza di arrampicata in falesia e conoscenza delle manovre di sicurezza. 

 Esperienza su vie di più tiri, conoscenza delle manovre di progressione della cordata. 

 Esperienza da capocordata su vie di più tiri e conoscenza delle principali manovre di 

autosoccorso della cordata. 

 Cascate di ghiaccio: 

 Esperienza di scalata su cascate di ghiaccio e conoscenza delle manovre di sicurezza. 

 Esperienza su cascata di più tiri e conoscenza manovre di progressione della 

cordata. 

 Esperienza da capocordata su cascate di più tiri e conoscenza delle principali 

manovre di autosoccorso della cordata. 
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 Alpinismo su ghiaccio: 

 Esperienza di salita su neve/ghiaccio con ramponi e piccozza e conoscenza delle 

relative manovre di progressione e autosoccorso. 

 Esperienza di salita su terreno misto. 

 Scialpinismo: 

 Esperienza di attività scialpinistica con conoscenza delle manovre di autosoccorso e 

utilizzo del kit Pala Sonda ARTVA. 

● Ho partecipato ai seguenti corsi (nome del corso, scuola/palestra, anno):     

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

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 propri dati personali da parte del Gruppo Alpinistico e della Sezione 

CAI di Cesena. 

● all’invio di comunicazioni, newsletter e pubblicazioni relative al Gruppo stesso.  

● all’uso del proprio numero di cellulare per essere aggiunto a eventuale chat di 

messaggistica istantanea (tipo Whats’App). 

Luogo ___________________________ , Data  ________ / ______ / _______ 

Per i maggiori di anni 16 e minori di anni 18, firma di entrambi i genitori. 

Firma _________________________________________ 


