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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SCUOLA REGIONALE DI ESCURSIONISMO

Il sottoscritto

Cognome: Nome:

Nato a: Il

Residente a: CAP:

Via: Prov:

Telefono: E-mail:

Sezione di appartenenza:

Sottosezione:

Propone la sua candidatura a entrare a fare parte della Scuola Regionale di Escursionismo
del’Emilia Romagna.
Allega a tale scopo il suo curriculum personale appositamente vistato dal Presidente della

Sezione di appartenenza.

Luogo e data II Candidato

Club Alpino Italiano - OTTO Escursionismo Emilia Romagna pag.1



	Textfield0: 
	II: 
	Textfield1: 
	Textfield2: 
	Email: 
	Textfield3: 
	Textfield4: 
	Textfield5: 
	cap: 
	prov: 
	residenza: 
	mail: 
	sottosezione: 


