
NOVANT’ANNI
SULLE VETTE

24 luglio 2011

Rifugio Nani Tagliaferri
(metri 2328)

sezione di
BERGAMO

9O°
di fondazione





ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALPINI
SEZIONE DI BERGAMO

Camminata “Novant’anni sulle vette”
23 - 24 Luglio 2011

Scheda di iscrizione n.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Colonna n.  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nato a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Il  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Residente a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N°  . . . . . . .

CAP. . . . . . . . . . . . . . . . Rec. Telefonico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CODICE FISCALE
(obbligatorio x assicurazione)

Il sottoscritto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Consapevole delle responsabilità civili e penali che si assume con dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

- Di aver preso visione del programma, degli Articoli del Regolamento e delle informazioni sui percorsi della
Camminata “Novant’anni sulle vette”.

- Di avere equipaggiamento idoneo ad affrontare i percorsi di montagna.
- Di non presentare al momento controindicazioni sanitarie che rendano pericolosa la partecipazione.
- Di impegnarsi ad osservare scrupolosamente le disposizioni date dai responsabili delle colonne (Capo Colonna) Guide

e Soccorso Alpino (compreso l’idoneo equipaggiamento).
- Di assicurare massima correttezza di comportamento sollevando il comitato organizzatore da ogni responsabilità per

danni alla propria persona e a terzi per tutta la durata della manifestazione.
- Di accettare di essere riaccompagnato alla base se non in grado di proseguire a giudizio insindacabile del Capo

colonna, della Guida Alpina o dal Soccorso Alpino.
- Di essere a conoscenza che esiste la seguente copertura contro gli Infortuni che accetta:

Invalidità: € 200.000,00 (duecentomila) - franchigia 3%   Morte € 100.000,00 (centomila)   Spese mediche:€ 500,00.
Non sono previste diarie.

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


