
 

Commissione Centrale 
di Alpinismo e di Scialpinismo 

 

Sentiero Roma 

Modulo di Iscrizione 

** *** ** 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________ nato/a a ____________________ il______________ 

c.f._____________________________ iscritto/a presso la  sezione_____________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________ telefono _____________________________ 

Chiede 

di partecipare al “Sentiero Roma” che si terrà dal 7 al 12 luglio 2026 in Val Masino, Codera e Malenco. 

Dichiara 

Sotto la propria responsabilità 

di godere di sana e robusta costituzione e di poter svolgere l’attività indicata nel programma e di avere maturato l’esperienza 

idonea per la frequentazione delle attività in programma 

Di essere:    □ non socio CAI    □ socio CAI 

Ai soci CAI in regola con la quota associativa, che esibendo la tessera usufruiranno della riduzione sul trattamento di ½ pensione, 

verrà riconosciuto un rimborso pari a 60 € al termine del trekking. 

Allega 

Breve elenco delle attività escursionistiche più impegnative (anche EE/EEA) fatte negli ultimi 3 anni 

 

Ogni partecipante è consapevole dei rischi e pericoli insiti nelle attività in montagna (ferrata, escursionismo) e pertanto ferma 
restando l’adozione da parte degli organizzatori delle misure di prudenza e prevenzione derivanti dalla normale esperienza, 
esonera i soci organizzatori e la CCASA da ogni responsabilità civile per infortuni e danni che dovessero verificarsi durante 
l’attività  Il partecipante deve possedere preparazione tecnica e fisica, nonché equipaggiamento e attrezzatura adeguati alle 
caratteristiche e difficoltà della attività a cui partecipa, ed essere in ottimo stato di salute. Inoltre deve valutare che le proprie 
capacità tecniche e il proprio grado di preparazione fisica siano adeguate a quelle richieste dall’attività della settimana di 
pratica escursionistica cui intende partecipare. L’iscrizione a tale attività vale perciò quale affermazione di piena 
consapevolezza e autosufficienza nell’affrontare le difficoltà previste dalle salite previste. 

 

Data,  

Firma del partecipante o dell’esercente la patria potestà (per i minori) 

___________________________________________________________________________________ 

Spazio riservato alla C.C.A.SA. 

 

Per prese visione e accettazione: 

I Coordinatori della settimana di pratica escursionistica  

Roberto Mazzoleni e Paolo Torazza 

http://www.giovanemontagna.org/

