GUIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AD
ASPIRANTE SOCIO DEL CNSAS

La presente guida fornisce informazioni esclusivamente per la compilazione del modulo domanda di iscrizione e
pertanto non sostituisce quanto indicato sul sito web www.sasc.it alla pagina: DIVENTA SOCCORRITORE CNSAS.

La domanda, scaricabile online sul sito web ufficiale del Soccorso Alpino e Speleologico Calabria, dovra essere inviata
alla seguente email, corredata di tutti gli allegati richiesti: sasccalabria@gmail.com

I moduli sono tre, dedicati a:

Iscrizione COMPONENTE ALPINA
Iscrizione COMPONENTE SPELEO
Iscrizione MEDICI E SANITARI provenienti, preferibilmente, dall’area dell’Emergenza/Urgenza

SCARICA IL MODULO: https://www.sasc.it/diventare-soccorritore-CNSAS.html

PAGINA 1

Questa sezione ¢ dedicata ai dati anagrafici e di residenza. La compilazione é a cura dell’aspirante socio CNSAS.

[ CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO
DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ASPIRANTE SOCIO DEL C.N.S.A.S.
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ASPIRANTE SOCIO DEL C.N.S.A.S.
COMPONENTE MEDICO/ALPINA

Al Capo Stazione C.N.S.AS. ‘

—

Servizio regionale [

CALABRIA del CNSAS,

Il sottoscritto ‘
natoa I ( ) 1||
residentes | ( )

in Via/Piazza ]

e domiciliato a [ ( )

in Via/Piazza [

avendo preso visione dello Statuto, del Regolamento generale, del Regolamento per |‘affidamento
incarico ai soci e del Regolamento disciplinare, oltre che dello Statuto regionale o provinciale,
avendone accettato le finalita ed i principi, i doveri e gli obblighi, richiede di essere iscritto al CN.S.AS.,
garantendo la veridicita ed esattezza di quanto sotto indicato e/o dichiarato e di quanto dichiarato
nell‘allegata documentazione, facente parte integrante della presente domanda.

Tel. casa Tel lavoro

Cell. 1 Cell. 2

$V'S'ND 01008 AANVHIESY. 1130 YHND ¥ INOIZVIIWOD

Email 1 |

Email 2 [

Blog/Sito [
Web

CF. ClL
Rilasciata il Scadenza il
Rilasciatada [ ( )

Gruppo Sanguigno Taglia Giacca Taglia Pantaloni Taglia Scarpe
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PAGINA 2

Questa sezione e dedicata al titolo di studio e alle informazioni lavorative e titoli in possesso.

Sono richieste anche le informazioni sulla regolare iscrizione al CAl (Club Alpino Italiano).

L' ISCRIZIONE AL CAI E' OBBLIGATORIA.

La compilazione ¢ a cura dell’aspirante socio CNSAS.

CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO
DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ASPIRANTE SOCIO DEL C.N.5.A.S.

MD.01 Rev. 00 del 01/10/2019 Pagina )

®

Titolo di Studio
Il Licenza Media

"1 Diploma l

I Laurea I

"1 Specializzazione post Laurea [

I Master [
Informazioni Lavorative
1 Lavoratore Autonomo

Il Specializazioni

1 Lavoratore Dipendente

1 Professione

Il sottoscritto dichiara di essere regolarmente iscritto per 'anno alCALl

Sez, I Tesseran. [
e a tal fine allega copia fotostatica o scansione della tessera in corso di validita valente anche come
attestazione.

Il sottoscritto dichiara, altresi, di possedere il titolo di:

Tl Guida Alpina Il Aspirante Guida 1 Maestro di Sci
"1 Istruttore Alpi ri 1 struttore Speleologico
T Cinofilo

Tl Altro (specificare) I
"1 Altre certificazioni nel settore della protezione civile

Specificare I
1 Altre certificazioni nel settore dell’'urgenza ed emergenza sanitaria

Specificare |

Si allega:
# Allegato 1~ Certificazione sanitaria,
> Alegato 2A - Autacertificazione ai sensi dell'art, 7 dello Statuto e dell'art. 4 del Regolamento generale del CNSAS,
> Allegato 3~ Informativa soci ex G.D.P.R. Reg. UE n. 679/16 e D.Lgs. 10 agosto n 101,
> Allegato 4 - Attestazione di iscrizione al Club Alpino Italiano.
> Allegato SA 0 58 - Curriculum alpinistico, sci ghiaccio e forre o eforre.
> Allegato 6~ . 2 foto colori e file foto [min. 150 dpi).
Luogo e Data [
Firma
X

SEDE: Via E. Petrella n. 19 - 20124 MILANO
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IMPORTANTE!
Allegare alla domanda tutta la documentazione
richiesta.

5 XFirmadell'aspirante socio CNSAS



PAGINA 3

Questa sezione & dedicata all’ AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI, DI MISURE DI PREVENZIONE E
ASSENZA DI PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

La compilazione ¢ a cura dell’aspirante socio CNSAS.

| [ CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO
DOMANDA DI ISCRIZIONE A SOCIO e ASPIRANTE SOCIO DEL C.N.S.A.S.
| MD.01 - ALLEGATO 2A [ Rev. 00 del 01/10/2019 Pagina 1 di 1

AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI, DI MISURE DI PREVENZIONE E

ASSENZA PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a |

natofaa [ (,_)II [
eresidente a [ (r_ )

in Via/Piazza ‘ n. l

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilita penale cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui alart. 46 del citato D.P.R. e sotto la
propria personale responsabilita;

a conoscenza di quanto previsto dall’art. 7, lettera d) dello Statuto e di quanto stabilito dall’art. 4 del Regolamento
generale del C.N.S.AS,, oltre che di quanto previsto dal Regolamento disciplinare;

DICHIARA DI
™ nonaver riportato condanne penali passate in giudicato per i reati che comportino I'interdizione dai pubblici uffici;
™ aver riportato condanne penali passate in giudicato per i reati che comportino l'interdizione dai pubblici uffici;
DICHIARA, INOLTRE, DI
' nonessere io/a di pi i i che rig | i di misure cautelari personali;
! essere i io/a di i i che rigs ino I icazi di misure cautelari personali;
™ nonessere a di essere /a a pr i i penali,
essere a di essere /aapr i i penali.

Il sottoscritto/a, in qualitd di aspirante socio/a C.N.S.A.S. si impegna a comunicare, durante tutto il periodo
antecedente l'iscrizione a socio e durante tutta I'appartenenza al C.N.S.AS. in qualita di socio, eventuali condanne
che comportino l'interdizione dai pubblici uffici e I'applicazione di eventuali misure cautelari richiamate ai capoversi
precedenti.

‘SVEN'D 01008 IUINVHIASY, TI30 YEND ¥ 3NOIZY WO

Luogo e Data I

Firma del/ia dicarante — > XFirma dell’aspirante socio CNSAS

(per esteso e leggibile)
Si allega documento di identita in corso di validita

Tipo: ™ Carta diidentita ™ Passaporto

Rnlasuatldal ‘ \ IMPORTANTE!
L Scaderca Compilare debitamente ed allegare alla

domanda un documento di identita in corso di

T
SEDE: Via E. Petrsila n. 19 - 20124 MILANO validita
Tel. 02 29530433 + Fax 02 29530364 + Email: it+ PEC: cnsas.it
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PAGINE 4, 5, 6, 7

[T
INFORMATIVA PRIVACY ALASPIRANTE SOCIO € AL SOCIO DEL CNS.AS.
D91 - AUFGATO 3A Rev. 00 del 03/10/2019 Pagna e

Gentile Interessato,

| Corpo_Nazionale Soccorso Alpino e Speleologico (di seguito CN.SAS) o i Servizio regionale
e — del CN.SAS (di seguito Servizio regionale), nelia loro qualta di contiolan do
o prsonah d Lol loraramonke comuncal (verbaimnis, via o-mal atiraversa il so web, occ) (dora

innanuz, per brevita, | ‘Consiolari" '), sono fetidi fornit la
(inbreve, la “Informatva’).

1. Identita e dati di contatio dei Contitolari
IICNSAS.

con sede legalo in Miano (M),
In Via Enrico Potrella n, 19, CF. 10090520155,
In persona del legale rappresentante pro tempore, indirizzo PEC: sogretoriaficert crsas it

ed il Servizio Regionale e

con sede legale & ==r7y (=)
inVaPiazza G Lo al® . [aoomoa

in persona del legaie rapprosentante pro fempore, indirizzo PEC: [cometcatcrame

o dab personak, ovwero | dai personali i tuox famskarifornit ai Conbiolari afatto della rchiosta associatva o n w1

21 6 let.b), ), ), R) per

a) formatv, occ )
b) adompioro agh obbighi provit dalla loggo, da un rogolamento, dala normativa nazionalo o comunitara o da un
ordine di Aulorth pubbicho, gudaano, organismi di viglanza, alo quali sono soggoft | Contiolar, i inclusi gl
‘obbighi di formazione dogh associt;

Questa sezione e dedicata all’ INFORMATIVA SULLA PRIVACY

@ INFORMATIVA PRIVACY ALUASPIRANTE SOCIO E AL SOCIO DELC.N.SAS.
MD.01- ALLEGATO 34 Rev. 00 del01/10/2015 Pagna2ai s

ratamento, come statilto, 1 fato, dalla Legge 21 marzo 2001, n 74 e ssmm e ii @ da ansioga legslazione.
rogonalo, , o0

o \ I partcolar,

) per
almmmn-m-

)mmnmmmm..mm.,

<) destrbuziono di matorise a carsoro informaivoipromozonal, invo d newsleter G caratioro non stkazonslo ©

d) archiviazione delieinformazioni reiatvo a ta stihith

1l conferimento dei dati per le finalita di cui af comma 2.1 che precede & obbligatorio. Un eventuale rfiuto di
it por i Contiolari

n—om—l.uudnmhmn»udhm
previsto daka vigente legislazione di iferimento).

WW-‘“—“
in genere, dmrmunmmm

invece, facoltafvo,

_CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPIN E SPELEOLOGICO

INFORMATIVA PRIVACY ALUASPIRANTE SOCIO € AL SOCIO DEL CNSAS.
MD.01- ALLEGATO 3A Rev. 00 dei 01/10/2015 Paginasdia

‘addeth autorzzat al Yatiamento des dati.

b) d aln Sovz rogonall o provincal da C NS AS. In caso 6 urgonto nocosst kgata all rzoni sttuzonal doi
Contlolari, ovvero anche ad alre stutiuro analoghe di atr pacsi,

©) @ terzi soggett n, st
1 oo, st proessions, ac.)che sokoro st n outscurcng o cant dol Cortiian, -n-mquma
B o

unrmwmnamm mmmnnamwmmmnmymﬂ\mw
finaiih d) urgonza o & soccurso drotamonto 0/o indrotamanto logato o riconduchil allafivith is¥uzoralo doi
Contlola

Conthclart

5

La gestone e la conservazione del dall personall awengono con “doud” @ su sarver ubicati allntemo

mvmsma\mmmmmuc«mmwmmmm-mm
inate qual Responsabiidel

onen,

3. Categorie di dati personali
In conformi alfert. 4, comma 1 del GD.P . per dato per
2,

venti
ad oggetio, 8 tolo G esempio, nome e cognome, codice fscale, data df nascia, resdenza, domiclo, numero &

La informiamo, nolre,

fnaizzat

fecupero ¢ soccorso.
Per i raggngimento delke fnalti d ratlamento sopra menzonate, potrs renders necessario anche il ratiamento di
categorie partcolar di fuoi dati personal & sensi deFart. § cel GDP R (ex dafi ‘sensbi’) e di quell elati & membri
dall tua amgla.

A tiolo esemplficatvo, ma non esaustvo, ficordiamo che | dat idonel a rivelare lo siato di salute pofranno essere
raccoll ed ubizza per adempiere ad obbiighi d legge 6o per provwedere & comunicazion cbbiigatore ad aulorta
pubbiiche gudzare &0 di controlo, Il ¥alamento dei medesim dab pota essere nacessano per garantre Ia hia

n gonoralo, | rogolan
alfospiotamento dollo furzion! s #huzional doi Contiokr
hmmdpmqwnhmmmwmulmsw-!mﬁbPR 1 impogni portanto ad

necessan per o

6 Periodo di conservazione dei dati
1 tuoi dall personai, raccolt per e finaitd indicate af paragrafo 2, comma 2.1 che precede, vengono tratal @
conservati per tutls s durata deleventuale rapporto assocaivo instauralo. A decorere dalls data i cessazione del
smo, causa, b appicabil

exoge.
| dat personal, raccolt per le fnaita indcale al peragralo 2. comma 2.2 che precede. vengono traltat e conservali per

1 tempo necessario sl adempimento defle medesime finalita e, comunque, per non oltre 2 amni dalla dets In oui i

Contitolari riceveranno il consenso dellInteressato

7. Diritti dellinteressato.

mmmuqmwwmmllelstelmGnPn hai § dintio di esercitare | Girth i contenut ed in

-) -mnnm personall;

mm- Mreressaio ha, alvesi, diito ad otinere che | Contioi - fenendo conto dola tecrologia

suc dab perscna),
) o b 21;
ay richiedere a portabith dei dat.
. ove previsto, . senza, peralo,

ba: prima def revoca;
] pmmmmmmm

i oserciaro i mndl.v.iumh«mﬂmm.mwnﬂ.lhmdﬂmwrllm

1(08:

forza delrapporto d contioert sopra esposto).

La compilazione della pagina7 & acura

L conformi sl astenersi dalfinvo ai Contibiari G dafi personal, saho che gi stessi
isthuzonak des Conttolan; legate quel
o legge prevista o al esecumone del rapporto assocatvo.
Licusas P 4. Categorie i destinatar dei dati personali
aorn 2 che proceds
et O o, Toararny 08 GO S 4) a dpendonti o colaboraton doi Conticar o di afi Sorvai raginal o provincal dal CNS A, noll koro qualih di
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8. Modalita del trattamento.

Il trattamento dei tuoi dafi personali é realizzato per mezzo delle operazlom indicate all’ art 4, comma 2delGDPR,

oormuh con o senza lausiio di processi ep
aggi . Consenvazione, o modiﬁm nd analisi uso,
mediante raffronto, i dei dati.

| dati personali dell'Interessato saranno trattati sia mediante strumenti tradizionali (moduil formulari, ecc.), che
informatici. In ogni caso sara garantita la loro sicurezza, logica e fisica, e, in generale, la loro riservatezza

Manifestazione del consenso (art. 7 del G.D.P.R.)

dell’aspirante socio CNSAS.

Il sottoscritto,
dichiara di aver letto il dell fornita dal C.N.S.A'S. ai sensi dell'art. 7 del GD.PR.
e di averne ricevuto copia.
Dichiaro, inoltre, con riferimento a quanto segue di consentire o non consentire: %
a, al trattamento dei miei dati personali per finalita di ing, per lo di affivita ionali e di eventi E
(Art. 2, comma 2.2, a) e b) dell'informativa) ]
m
>
I Consento I™ Non consento

IMPORTANTE!
Barrare la casella del “Consento” o “Non
consento”

newsletter di carattere non isti nonché di archiviazione delle i i relative a tali attivita (Art. 2, comma T

b. al trattamento dei miei dab personai per distribuzione di materiale a carattere informativo/promozionale ed invio di E
2.2, kettere c) e d) dell'Informativa) E

I Consento I Non

\4

2
3
o
c. al trattamento di dati personali ¢ di categorie particolari di dati personali ai sensi dell'art. 9 del G.D.P.R. di membr S
della mia famiglia, per le finalita di cui al art. 2, comma 2.1 dell'In ]

formativa 2
™ Consento ™ Non consento »

Llnteressato

X Inserire nome e cognome dell’aspirante socio
CNSAS

v

X!

l.uoloeDlnl

Firma del/la interessato/a
(per esteso e leggibile)

\

X Firma dell’aspirante socio CNSAS
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Questa sezione e dedicata ai CURRICULUM dell’aspirante socio CNSAS divisi per categorie.

La compilazione € a cura dell’aspirante socio CNSAS.
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CURRICULUM FORRE
o [N DATA VERSANTE IDENTIFICAT POSIZIONE | NOTE
R
g4 [2
g
5 3
d° [
a3 [
1
-t B
7
8 d
; ;
4
[T 2T Y M —
»  XFirma dellaspirante socio CNSAS
Firma del/la dichiarante >
(per esteso e leggibile)
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PAGINA 13
La compilazione di questa sezione e a cura del SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO CALABRIA.

NON COMPILARE

CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO

DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ASPIRANTE SOCIO DEL C.N.S.A.S.
MD.01 I Rev. 00 del 01/10/2019 [ Pagina 4di 4

Il Capo Stazione di l presa visione della
domanda e verificata la ¢ ed della de i in toto prodotta, esprime
parere alla alla Zona di per l'iscrizione ad aspirante socio del
CNSAS.

Luogo e Data

Cognome e Nome Firma

ed della prodotta in toto dal dichiarante cosi come verificata
dal Capo Stazione interessato,
esprime parere
O Favorevole [J NON Favorevole

VoL

Luogo e Data [ I

Cognome e Nome Firma

I Il Delegato di Zona, ovvero anche il Presidente visionata la domanda e accertata, a sua volta, la

>
) ] 5
i H
z
' u]
! RISERVATO ALLA SEDE CENTRALE C.N.S.A.S. 8
B
EE 2
<
-]
2
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