
7° CIASPOLANDO INSIEME 2024 
Organizzato dalle Sezioni CAI di Sesto Calende, Somma Lombardo e Varano Borghi  

 

 

 
Lezioni teoriche presso Sede CAI Somma Lombardo - Via Luigi Briante, 23 – 21019 Somma Lombardo (VA)  
INFO e CONTATTI: Diego Del Tredici cell. 340 249 0802 (CAI Somma Lombardo) 
 Massimo Tamborini cell. 388 177 8691 (CAI Sesto Calende) 
 Daniele Vasconi cell. 339 319 3519 (CAI Varano Borghi) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Il/La sottoscritto/a: 

Cognome Nome 

  
 

Data di nascita Luogo di nascita 

  
 

Residente a In via/viale/Piazza 

  
 

Recapito cellulare email 

  

CHIEDE  
di poter partecipare alle 3 lezioni teoriche e alle 3 escursioni didattiche, introduttive all’escursionismo in 
ambiente innevato, programmate dal 18 Gennaio al 18 Febbraio 2024, conscio dei rischi oggettivi insiti 
nella frequentazione montana. 

Quote di frequenza / Noleggio ciaspole 
(da versare c/o Sede CAI Somma Lombardo entro giovedì 18 gennaio 2024) 

SOCIO CAI 
Sezione di appartenenza: _____________________ 

Età  a 30 anni (nati dal 1993 in poi) EUR 30,00 
Età > di 30 anni EUR 36,00 

 

 
NON SOCIO 

 Nr. 3 lezioni teoriche 
 

EUR 36,00 
Assicurazione 
(per ciascuna escursione) EUR 13,00 

 

Noleggio ciaspole (fino ad esaurimento) 

1 escursione  EUR 5,00 
3 escursioni EUR 13,00 

 

Size 
 

Noleggio ciaspole (fino ad esaurimento) 

1 escursione  EUR 8,00 
3 escursioni  EUR 20,00 

 

 
 

Totale EUR  
 

 
 

Totale EUR  
 

 

NB:  Le ciaspole noleggiate sono da riconsegnare ai Coordinatori al termine dell’escursione 
 

Firma per consenso di entrambe i Genitori per i minorenni: 

PADRE: 
__________________________________________ 
 

Data: 

 
______________________________________________________________ 

MADRE: 
__________________________________________ 
 

Firma del/della richiedente maggiorenne 
 

______________________________________________________________ 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (DGPR), con la sottoscrizione del 
presente modulo, acconsente al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti stabiliti dalla normativa vigente. 

Data ___________________  Firma ________________________________________ 
 
 

 

Inviare il modulo, debitamente compilato, alla casella e-mail info@caisomma.it, entro e non 

oltre Giovedì 18 Gennaio: VERRANNO ACCETTATI I PRIMI 20 ISCRITTI 
 

mailto:info@caisomma.it
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