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CLUB ALPINO ITALIANO 
Sezione di Albenga 
Rione Risorgimento, 22  
17031 ALBENGA (SV) 
 
Tel. 339.2504500  (negli orari di apertura Sede) – Sito Internet: www.caialbenga.it 
La Sede è aperta il Venerdì non festivo, dalle ore 21.00 alle 22.30.

________________________________________________________________________________________________

 

 
 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE ATTIVITA’ 
(NON SOCIO) 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________, nato/a 

a____________________________ (____) il__________________________, residente 

a__________________________________________________ (prov.______cap__________),  

in Via/Piazza_______________________________________________, n._______________,  

codice fiscale ________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica______________________________________________________ 

recapito telefonico (cell. e/o fisso)_________________________________________________ 

in qualità di Non Socio, chiede di partecipare ad Attività Sezionale presso codesta 
Sezione del CAI. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Ricevuta, letta e compresa l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti 
dell’interessato, 
 

esprime il proprio consenso 
 

 all'invio di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali dalla Sezione presso cui 
partecipa all'attività. 
 
 
Data__________________________   Firma_____________________________ 
 
Per accettazione: 
 
Il Presidente della Sezione 
 
 
 
___________________________________ 


