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Commissione Nazionale Scuole di Speleologia della Società Speleologica Italiana 
 

MODULO 1 Elenco dei nominativi degl i a ll ievi  di un corso di  
speleologia da iscrivere alla Società Speleologica Italiana 

 

 
 

   

Spett. le 
 
 

 

Al Coordinatore Regionale CNSS-SSI 
per la Regione _____________________ 
 
Coordinatore Nazionale Commissione Scuole SSI 
scuole@socissi.it 
 
Segreteria Soci SSI 
segreteria@socissi.it 
 
Ufficio Amministrativo SSI 
quote@socissi.it 
 
Ufficio Assicurazioni SSI 
assicurazioni@socissi.it 

 
 
 
 

Scuola  d i  Spe leolog ia  d i   

del  Gruppo   

Ci t tà   

Ind i r i zzo socio  re ferente  per  sped iz ione mater ia le  d ida t t ico**  

cognome nome  

v ia   n°   

CAP Ci t tà  Prov.   

e -ma i l    

te le fono  

 

**In caso di mancato ritiro del pacco entro i termini di giacenza postale, i costi di una nuova 
richiesta di spedizione saranno a carico del destinatario. 
 

( S C R I V E R E  I N  S T A M P A T E L L O  I N  M O D O  C O M P R E N S I B I L E )  
 
 

 

In occasione del ….. Corso di Speleologia, organizzato dalla nostra Scuola ed omologato 

dalla CNSS-SSI, si trasmette l ’elenco degli allievi da iscrivere alla SSI. 

Con la presente ci si impegna inoltre a inviare via e-mail le relative copie firmate e 

s ca nn er i zza t e  de l l e  domande  d i  i s c r i z i o ne ,  com pre ns i ve  d e l l a  f i rma  s u l l a  Pr i vacy .  

S i  p re nd e  a t t o ,  i no l t r e ,  ch e  in  ma nca nza  d i  t a l i  d oc umen t i  l a  Seg re t e r i a  n on  p o t rà  

i n  a l c un  m od o  p r oc ed ere  a l l ’ i sc r i z i one  deg l i  a l l i e v i  a l l a  SSI  e  qu ind i  g a ra n t i r e  

a nc he  la  co pe r t u ra  ass ic u ra t i va .  

 

 

 

 I l Direttore del Corso 

 

 

Data  ... ....... ....... ......  Nome e Cognome ..... ....... ....... ....... ....... ....... ....... ....... ....... ....... ....  
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Al l ievi  del  Corso da iscrivere al la SSI 
 

n° 
Nome e 

Cognome 
Luogo di nascita 

Data 
Indirizzo 

Città di residenza 
E-mail e 
telefono 

1 
    
    

2 
    
    

3 
    
    

4 
    
    

5 
    
    

6 
    
    

7 
    
    

8 
    
    

9 
    
    

10 
    
    

11 
    
    

12 
    
    

13 
    
    

14 
    
    

15 
    
    

16 
    
    

17 
    
    

18 
    
    

19 
    
    

20 
    
    

21 
    
    

22 
    
    

23 
    
    

24 
    
    

25 
    
    

26 
    
    




