
CLUB ALPINO ITALIANO
DOMANDA DI ISCRIZIONE

TIPO SOCIO: 
 Ordinario  Juniores (18-25 anni)  Familiare* 
 Giovane** (fino a 17 anni)  Ordinario Senior (dai 70 anni)

* Ordinario di riferimento________________________________________

** Ordinario di riferimento (ove esiste)_____________________________ 

Il/la sottoscritto/a

Nome ________________________ Cognome _____________________________

Data di nascita _________________ Cod.Fiscale ____________________________

Email ___________________________________ Cellulare ____________________

Indirizzo (via e numero) _________________________________________________

Località (ove applicabile) ________________________________________________

CAP _________ Città _______________________________Provincia _________

Titolo di studio _______________________Professione _______________________ 

Chiede di essere iscritto al Club Alpino Italiano e dichiara di obbligarsi alla osservanza
dello Statuto e dei Regolamenti sociali. Dichiara di non essere iscritto ad altra sezione
del CAI per l'anno in corso e di non esserlo stato durante l'anno precedente. 

Luogo e data ______________________ Firma _____________________________

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 suoi dati personali per un tempo ultraventennale allo scopo esclusivo di
poter eventualmente in futuro recuperare l’anzianità associativa;
 alla detenzione e utilizzo per usi istituzionali di immagini e filmati personali;

all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali: 
 della Sede Legale
 del Gruppo Regionale Veneto
 della Sezione di Appartenenza

Luogo e data ______________________ Firma _____________________________

Firma di chi esercita la potestà per il minore 

Nome _________________________ Cognome _____________________________

Firma________________________________________________________________

SI ALLEGANO 2 FOTOTESSERA 



CLUB ALPINO ITALIANO
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Le quote del rinnovo tessera per il 2021 sono le seguenti:

Categoria soci Rinnovo Prima 
iscrizione

Note

ordinari € 45,00 € 49,00 da 26 anni

ordinari senior € 39,00 € 43,00 da 70 anni

ordinari junior € 22,00 € 26,00 da 18 a 25 anni

giovani *** € 16,00 € 20,00 fino a 17 anni

familiari € 22,00 € 26,00 conviventi con socio ordinario

L’abbonamento alla rivista semestrale Alpi Venete è di € 5,00.

*** A partire dal secondo “socio giovane” appartenente allo stesso nucleo famigliare,
con cui coabita, la quota associativa scende a euro 10,00 se al momento della nuova
iscrizione o rinnovo vi siano le seguenti condizioni:

 Socio ordinario di riferimento (capo nucleo) a quota intera
 1° Socio giovane a quota intera

NEONATI: Iscrizione gratuita qualora uno dei due genitori sia già socio della
Sezione.


