
SERVIZIO GLACIOLOGICO LOMBARDO
Associazione di volontariato iscritta all’albo della Provincia di Milano e riconosciuta dal Convegno Sezioni Lombarde CAI

Sede legale: via Motta 45, Vimercate,  Sede Operativa Amm. Via Volta 22 Milano
 http://www.sgl.cluster.it

Cognome: Nome:

Data di nascita:

Indirizzo:

Citta: Cap:

Tel. casa/ufficio: Cellulare:

E-mail:

Titolo di studio/studente in:

Professione:

Attività o hobby legati alla montagna:

Socio CAI: SI  NO  

Desidero iscrivermi alla 
modalità: Uditore (solo teoria in aula):  Completo (teoria+uscite pratiche):  

Desidero iscrivermi al Corso per (segnate le opzioni desiderate):

- Svolgere effettivamente in futuro l'attività di operatore glaciologico:

- Motivi di interesse scientifico personale:

- Migliorare la mia operatività (già operatore glaciologico attivo):

Per altri motivi:

Note o esigenze particolari:

Data: Firma:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tutela     della     Privacy  : Ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/03, La informiamo che i dati personali da Lei forniti,
il cui conferimento è necessario per l'iscrizione e la partecipazione al corso, saranno trattati nel rispetto del
D.Lgs.  196/03 presso il  Servizio  Glaciologico Lombardo,  titolare  del  trattamento,  mediante  registrazione
cartacea ed elettronica e saranno utilizzati al solo scopo di: "organizzazione del corso in oggetto" ed "invio
note  informative  sulle  attività  svolte  dal  Servizio  Glaciologico  Lombardo".  Il  sottoscritto,  preso  atto
dell'informativa che precede e dei diritti di cui all'art. 7 D.Lgs. 196/03, autorizza il trattamento dei dati conferiti

Data: Firma:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

XI° CORSO DI INTRODUZIONE ALLA GLACIOLOGIA
PER OPERATORI GLACIOLOGICI

SCHEDA DI ISCRIZIONE


	SERVIZIO GLACIOLOGICO LOMBARDO

