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Alla commissione InterRegionale C.M.I.  Sci di Fondo Escursionistico                                             CLUB ALPINO ITALIANO

inviare n.3 copie, NON in plico 1/2 Raccomandata, alla Commissione InterRegionale CAI COISFE CMI,  via Marco Valerio Corvo 1/bis, 00 174 Roma Tel. e fax: 06.7690.1612 ‑ 338.9767.614 - 348.6548.655 ‑ web tiscali.it/cai 

Email (presso): cai.roccadimezzo@tiscali.it
N B. a)  1 copia sarà restituita timbrata alla Sezione; b) al termine dei Corso, inviare la Relazione di Fine Corso, in caso contrario non saranno approvati i Corsi degli anni successivi:


RICHIESTA DI NULLA OSTA 


DATA:

La
(  ] Scuola
(  ) Sezione di:………………………………., (prov.       ), via …………………….., n….. 

Tel……………………….., Email……………………………………, sito Internet…………………………………………….  

chiede il nulla osta per l'effettuazione dei corso descritto nelle 3 pagine seguenti. La Sezione / Scuola dichiara che verranno seguite le normative previste dalla CONSFE.

Timbro della Scuola o della Sezione e firme leggibili

SEZIONE CAI                        IL PRESIDENTE                                               SCUOLA CAI                                IL DIRETTORE


NULLA OSTA COMMISSIONE COMPETENTE                Richiesta pervenuta il                                            Nulla osta rilasciato il

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 RELAZIONE DI FINE CORSO 

DATA:

Si conferma di avere effettuato il corso, come da autorizzazione a fianco riportata.

il corso ha avuto inizio il                                                 ed è terminato il                                  N' allievi iscritti                           N' allievi idonei

ASSICURAZIONE EFFETTUATA TRAMITE     (  ] Sede legale CAI                                         (  ] Altra compagnia

Alla fine dei corso [  ] sono [  ] non sono stati effettuati esami (in caso negativo specificare quali criteri di valutazione sono stati eseguiti) :Il Direttore della Scuola (o Presidente della Sezione)

Relazione pervenuta il:                                                                                                                     Il Direttore dei Corso (firma) 

AVVERTENZA: Le richieste che pervengono senza firme leggibili e senza timbri non verranno prese in considerazione. I corsi sprovvisti di Nulla Osta non sono coperti da assicurazione. Deve essere richiesto il Nulla Osta per ogni corso organizzato dalle Scuote.  

DENOMINAZIONE DEL CORSO:………………………….

LIVELLO:  (  ) VERDE -  (  ) BLU    -    (  )  ROSSO    -     (  )  GIALLO    -   (  )  ALTRO

PERIODO Di SVOLGIMENTO DEL CORSO  
(dal
………………..al……………………….). 

DIRETTORE DELLA SCUOLA (   )  INSFE (  ) ISFE

Cognome ‑ Nome ‑ Indirizzo – Telefono- Indirizzo EMAIL:…………………………………………………………………………………………..

DIRETTORE DEL CORSO   (  ] INSFE 
(  ] ISFE

Cognome ‑ Nome ‑ Indirizzo – Telefono- Indirizzo Email………………………………………………………………………………………………)

 
RICHIESTA DI NULLA OSTA

ORGANICO ISTRUTTORI

INSFE (Compreso Direttore Scuola e/o Corso)

(  )

(  )

ISFE (Compreso Direttore Scuola e/o Corso)

(  )

(  )

n

ISTRUTTORI SEZIONALI

(  )

(  ) 

(  )

I 

RELAZIONE DI FINE CORSO

ORGANICO ISTRUTTORI

INSFE (Compreso Direttore Scuola e/o Corso E] E]

(  )

(  )

ISFE   (Compreso Direttore Scuola e/o Corso

(  )
(  )

ISTRUTTORI SEZIONALI

(  ]

(  )

(  )

PROGRAMMA DEL CORSO ‑ LEZIONI TEORICHE E PRATICHE


RICHIESTA DI NULLA OSTA

LEZIONI TEORICHE
Data                                      Argomento

……….                      …………………………………………………………………………………………………….

…..……                     ……………………………………………………………………………………………………….

……….                      …………………………………………………………………………………………………….

…..……                     ……………………………………………………………………………………………………….

……….                      …………………………………………………………………………………………………….

…..……                     ……………………………………………………………………………………………………….

LEZIONI PRATICHE

(Data ‑ Località ‑ Natura della lezione)

Data                                      Argomento

……….                      …………………………………………………………………………………………………….

…..……                     ……………………………………………………………………………………………………….

……….                      …………………………………………………………………………………………………….

…..……                     ……………………………………………………………………………………………………….

……….                      …………………………………………………………………………………………………….

…..……                     ……………………………………………………………………………………………………….

Uscite a secco

Altre esercitazioni

RELAZIONE DI FINE CORSO


LEZIONI TEORICHE
Data                                      Argomento

……….                      …………………………………………………………………………………………………….

…..……                     ……………………………………………………………………………………………………….

……….                      …………………………………………………………………………………………………….

…..……                     ……………………………………………………………………………………………………….

……….                      …………………………………………………………………………………………………….

…..……                     ……………………………………………………………………………………………………….

 LEZIONI PRATICHE

(Data ‑ Località ‑ Natura della lezione)

Uscite a secco …………………………………………………

Altre esercitazioni ……………………………………………

RICHIESTA DI NULLA OSTA:

MATERIALI :

Il Corso dispone dei seguente materiale collettivo:

Dispense n.
Bussole n.

Radio Ricetrasmittente n.        -            Barella smontabile n.        -  Altro materiale ……………………………………………………………………….

QUOTE La quota individuale di iscrizione al Corso è fissata in € ……………………

ed è comprensiva di: ………………………………………………………………………………………………………………………

ASSICURAZIONE

(  ) Assicurazione per Istruttori Sezionali e Allievi trarnite la Sede Legale dei C.A.I..La Scuola si impegna ad inviare in tempo utile alla Segreteria dei C.A.I. la raccomandata come da modello stabilito

(  ) Assicurazione per Istruttori Sezionali e Allievi presso la Compagnia ………………………………indirizzo, città e tel…………………………………….

il massimale assicurato in caso di morte è di € ………………………………..              il massimale assicurato in caso di invalidità è di € ……………………………..

VISITA MEDICA

E' prevista la visita medica specialistica (  ) si 
(  )  no

N.B.: In caso di visita medica non effettuata deve essere richiesto un certificato medico attestante l'idoneità fisica alla pratica sportiva.

NOTE PARTICOLARI

RELAZIONE DI FINE CORSO:

Eventuali incidenti da segnalare: ………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

OSSERVAZIONI CIRCA LO SVOLGIMENTO DEL CORSO - NOTE PARTICOLARI:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

