
CLUB ALPINO ITALIANO 

SCUOLA DI ALPINISMO E SCIALPINISMO 

OROBICA “Enzo Ronzoni” 

Via S.Carlo,32  - 24016 San Pellegrino Terme (BG) 

  

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

CORSO DI ALPINISMO AVANZATO A2 - 2026 

 

Il/la sottoscritto/a   ___________________________________________________ 

nato/a a   _______________________________    il   _____________________ 

residente a  _____________________   via ________________________   n°_____          

tel.  _________________________      cellulare  ____________________________ 

email    _____________________________________________________________ 

Socio CAI sez./sottosez.  ________________________  Tessera n°  _____________ 

chiede di essere ammesso al corso di alpinismo avanzato A2 - 2026 

• Da quanti anni frequenti la montagna? ________ 

□  da escursionista □  da alpinista  □  da scialpinista □  da snowboard alpinista 

• Hai già frequentato un corso di alpinismo A1?     

□  SI con la scuola / guida alpina _______________________________       □  NO 

• Quante escursioni svolgi mediamente in un anno di attività?  ________ 

• Quali sono le escursioni o le salite più significative da te effettuate negli ultimi 5 anni di attività: 

__________________________________________ _________________________________________ 

__________________________________________ _________________________________________ 

__________________________________________ _________________________________________ 

• Quali altri sport pratichi?  ____________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere pienamente consapevole ed informato che la pratica dell’alpinismo in tutte 

le sue forme e specializzazioni comporta dei rischi e, sebbene la Scuola Orobica “Enzo Ronzoni” adotti tutte 

le misure precauzionali per la sicurezza durante lo svolgimento dei corsi, è consapevole che rimangono 

comunque dei rischi residui nello svolgimento dell’attività alpinistica durante il corso. Dichiara pertanto di 

accettarli e si impegna a osservare scrupolosamente tutte le prescrizioni che verranno impartite dal Direttore 

del Corso e dagli Istruttori 

 
Ai sensi del D.L. 196/03 autorizzo il trattamento dei miei dati personali al solo utilizzo interno. 

Data  _____________________                              Firma  ___________________________________________ 

 

 

Fotografia 


