
 

Commissione Nazionale Scuole di Speleologia della Società Speleologica Italiana 
Scuola di Speleologia di Castellana Grotte del Gruppo Puglia Grotte 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Corso di speleologia di primo livello 

 
Da compilare e firmare dopo che un preposto avrà illustrato con chiarezza i contenuti didattici,  

le modalità delle esercitazioni pratiche e i relativi rischi, responsabilizzando gli allievi alla diligente e scrupolosa  
osservanza delle prescrizioni impartite dagli Istruttori, rammentando che nella frequentazione della grotta  

e delle palestre “non esiste il rischio zero”. 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ………………………………………………………..………………………….……….. 

Nato/a il … / … / …….. a ……………..…………………………………………………..…….……….. (Prov ……) 

Residente in via ………………………………………………………………………………. n° ……. CAP ……………… 

Comune ………………………………………………………………………………………………………….. (Prov ……) 

Telefono + ……  ……….  ……….  ………… Codice Fiscale …………………………………………………………… 

E-mail ……………………………………………………… @ ……………………….. 

 
CHIEDE 

di essere ammesso al n° …… Corso di Speleologia di primo livello organizzato dal Gruppo Puglia Grotte e approvato 
dalla Commissione Nazionale Scuole di Speleologia (CNSS) della Società Speleologica Italiana (SSI). 

 

DICHIARA 

• di essere a conoscenza che con l’iscrizione al corso vengo ammesso quale socio, per l’anno corrente, al GPG 
• di essere a conoscenza e di accettare senza riserve quanto sancito dal regolamento del corso, di essere 

pienamente consapevole ed informato/a che la pratica della speleologia in tutte le sue forme e specializzazioni 
comporta dei rischi. Pertanto di accettarli e di osservare scrupolosamente tutte le prescrizioni che verranno impartite 
dal Direttore del Corso e dagli Istruttori. 

 
ALLEGA 

• la somma di € 180,00 come quota di iscrizione, partecipazione, assicurazione e quota sociale 
• un certificato medico per attività sportiva non agonistica, in corso di validità 

La documentazione a corredo della domanda è necessaria ed obbligatoria per la corretta e regolare iscrizione al corso di 
speleologia di primo livello organizzato dal Gruppo Puglia Grotte. 

 
Luogo e data …………………………….     … / … / …….. Firma ………………………………………… 

 
 
 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e letto l'Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 
14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 
 
Prende atto che il trattamento dei dati personali (compresi i dati relativi allo stato di salute contenuti nel certificato 
medico) è necessario per la gestione dell'iscrizione, l'adempimento degli obblighi associativi, la copertura assicurativa 
e l'organizzazione del corso. 
 
Ai sensi degli artt. 6 e 7 del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. (come modificato dal D.Lgs. 
101/2018): 
 
ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali e particolari (sanitari) per le finalità istituzionali ed esecutive 
connesse al Corso di Speleologia. Il presente consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento ai sensi dell'art. 7, 
par. 3 del GDPR, fermi restando i trattamenti svolti in esecuzione degli obblighi di legge o contrattuali. 
 
 

Luogo e data …………………………….     … / … / …….. Firma ………………………………………… 
 
 
 
 
 



 

Commissione Nazionale Scuole di Speleologia della Società Speleologica Italiana 
Scuola di Speleologia di Castellana Grotte del Gruppo Puglia Grotte 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Corso di speleologia di primo livello 

 
 
 
PER I MINORENNI 
 
I/Le sottoscritti/e (cognome e nome): 

1. …………………………………… (Genitore / Tutore) 2. …………………………………… (Genitore / Tutore) 

In qualità di soggetti esercenti la responsabilità genitoriale sul/la minore: …………………………… (cognome e nome) 
 
 

DICHIARANO 
di aver letto e accettato l'Informativa Privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 
relativamente al trattamento dei dati personali e sanitari del/della minore necessari per l'iscrizione al corso e la copertura 
assicurativa. 
 

AUTORIZZANO  
la partecipazione del/della minore al n° …… Corso di primo livello della Scuola di Speleologia di Castellana Grotte; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Luogo e data …………………………….     … / … / …….. Firma del Primo Genitore / Tutore 
 ……………………………………………………….. 
 Firma del Secondo Genitore / Tutore 
 ……………………………………………………….. 

(In caso di firma di un solo genitore: "Il sottoscritto dichiara di effettuare la presente scelta in conformità con le 
disposizioni del Codice Civile in materia di responsabilità genitoriale") 


