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          Allegato n. 5
RACCOMANDATA

VARESE lì ................

Alla Sede legale del Club Alpino Italiano

Ufficio Assicurazioni

Via E. Petrella, 19

20124 MILANO

Oggetto: richiesta di copertura assicurativa corsi

La sezione di  VARESE  richiede la seguente copertura assicurativa:

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"  prima richiesta
\SYMBOL 168 \f "Wingdings"  integrativa
(barrare la casella opportuna - in caso di copertura assicurativa integrativa allegare la fotocopia della prima richiesta di copertura. Tenere presente che è possibile integrare nomi e date ma non operare sostituzioni)

per i partecipanti al corso di: (barrare la specialità di cui trattasi)

\SYMBOL 168 \f "Wingdings" alpinismo
\SYMBOL 168 \f "Wingdings" sci-alpinismo
\SYMBOL 168 \f "Wingdings" fondo/fondo escursionistico
\SYMBOL 168 \f "Wingdings" speleologia
\SYMBOL 168 \f "Wingdings" alpinismo giovanile
Aiuto-istruttori (Categoria B) indicare cognome, nome, data di nascita, tipo aiuto-istruttori. Allegare elenco se lo spazio è insufficiente

-................................................................
.....................................
.....................
.................

-................................................................
.....................................
.....................
.................

-................................................................
.....................................
.....................
.................

-................................................................
.....................................
.....................
.................

per le seguenti giornate di lezione:

\SYMBOL 168 \f "Wingdings" COMBINAZIONE 1=B   E. 4,65 al giorno a persona




oppure

\SYMBOL 168 \f "Wingdings" COMBINAZIONE 2=A   E. 2,32 al giorno a persona

IMPORTO TOTALE (N. aiuti-istruttori * quota individuale scelta x n° giorni)

.......... * 4,65 *          = €.  . ......................
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     Allegato n. 5/bis
ALLIEVI CATEGORIA C  indicare cognome, nome, data di nascita:

(Allegare elenco se lo spazio è insufficiente)

per le seguenti giornate di lezione:

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"  COMBINAZIONE 1 = B   (. 4,65 al giorno a persona





OPPURE

\SYMBOL 168 \f "Wingdings"  COMBINAZIONE 2 = A   (. 2,32 al giorno a persona

IMPORTO TOTALE (N. allievi * quota individuale scelta * n° giorni)

 ………… * 4,65 * ………    = (. …………..

\SYMBOL 168 \f "Wingdings" SI ALLEGA COPIA DELLA RICHIESTA DI NULLA-OSTA VISTATO DALL'ORGANO COMPETENTE 

PERSONA CONTATTABILE IN ORARIO DI UFFICIO PER CHIARIMENTI :

Timbro della sezione e firma del Presidente della Sezione:

NOTA: Le richieste non inviate a mezzo raccomandata o che pervengono senza firme leggibili e sprovviste di timbro non vengono prese in considerazione.

