CLuUB ALPINO ITALIANO
COMITATO SCIENTIFICO CENTRALE

DOMANDA DI AMMISSIONE AL TEST D’INGRESSO AL
7° CORSO DI QUALIFICA
PER OPERATORI NATURALISTICI E CULTURALI
DI 2° LIVELLO DEL COMITATO SCIENTIFICO

(scrivere in formato elettronico e compilare tutti i campi)

io softoscritta/o

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Residente a CAP

indirizzo n.

Cellulare mail

Codice Fiscale Iscrizione al CAl Sezione CAI di appartenenza
Anno di acquisizione del Titolo di 1° livello Matricola n. Libretto n.
Titolo e indirizzo di studio Professione (attuale o svolta in precedenza)

essendo in possesso dei requisiti richiesti dal bando,

chiedo di essere ammessa/o a partecipare al
Test d'Ingresso al 7° Corso di qualifica
per Operatori Naturalistici e Culturali di 2° livello del Comitato Scientifico
Dichiaro di aver preso visione del Regolamento per gli Organi Tecnici Operativi
Centrali e Territoriali in vigore.

Firma dell’ONC richiedente
Data

Nulla Osta del Presidente della Sezione Nulla Osta del Presidente del CS di riferimento
(timbro e firma) (timbro e firma)
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