UNIONE VALDOSTANA GUIDE DI ALTA MONTAGNA

CORSO PROPEDEUTICO 2010
PER L'AVVIO DI GIOVANI ALPINISTI VALDOSTANI ALLA PROFESSIONE DI GUIDA ALPINA

DOMANDA DI ISCRIZIONE
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chiedo di poter prendere parte al prossimo corso propedeutico per |'avvio di giovani alpinisti valdostani alla

professione di guida alpina, organizzato dall'Unione Valdostana Guide di Alta Montagna, ed allego la seguente

documentazione:

» certificato medico di idoneitd psicofisica alla pratica dell'alpinismo

» quota di partecipazione di € 680,00, o fotocopia ricevuta del vaglia postale o bonifico bancario a comprova
dell'avvenuto versamento

» questionario curriculum

* fotocopia documento di identita

Designo inoltre, quali beneficiari della polizza assicurativa Infortuni (morte/invalidita permanente) che verrd stipulata

cumulativamente dall'U.V.6.A.M. a garanzia dell'attivitd svolta durante |'intero corso, le seguenti persone:

COGNOME E NOME DATA/LUOGO NASCITA GRADO PARENTELA

Dichiaro, inoltre, di:
a) aver effettuato attivitd alpinistica su tutti i tipi di terreno oggetto di attivita del corso
b) O di aver preso parte al corso propedeutico organizzato dall'U.V.6.A.M. nel 2008

Data: Firma:

AUTORIZZAZIONE: per quanto previsto dalla L. 657/96 sulla privacy, in riferimento ai dati personali sopra riportati, con la presente vi autorizzo ad archiviare gli stessi nella vostra banca dati e
ad utilizzarli per tutte le operazioni relative ai fini istituzionali di cui alla L.R. 07/03/97, n. 7 ed alla L.Q.N. n. 6 del 02/01/89; esprimo il mio consenso al trattamento degli stessi anche al di fuori
dell'Unione Europea. A tale proposito, dichiaro di avere preso atto che mi ¢ riconosciuto il diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica, aggiornamento, integrazione ed opposizione al
trattamento dei dati stessi, per quanto previsto dall'art. 13 della L. 657/96.

Data: Firma:

N.B.: ST PREGA DI SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO. IL PRESENTE MODULO DOVRA' PERVENIRE PRESSO LA SEGRETERIA
DELL'U.V.6.A.M. (VIA MONTE EMILIUS, 13/A - AOSTA) ENTRO E NON OLTRE LE ORE 17.00 DEL GIORNO MARTEDI' 15 DICEMBRE
2009.

(riservato alla segreferia UVGAM)

Io sottoscritta/o, in qualita di segretaria/o dell'U.V.6.A.M., dichiaro che le firme sopra estese sono state apposte in
mia presenza, per autocertificazione, dal sig. , della cui identita personale mi
sono accertata/o con il seguente documento:

Data: . La Segreteria U.V.6.A.M.:




