
 

 

 

 

introduzione all’arrampicata in falesia 

 

 

La Scuola di Alpinismo Giovanile “L. Bombardieri - N. Martelli” in collaborazione con 

gli istruttori della Scuola di Alpinismo e 

Scialpinismo della Provincia di Sondrio 

“L. Bombardieri” propone un’attività di 

introduzione all’arrampicata su 

monotiri in falesia rivolta a giovani di 

età compresa tra i 14 e i 17 anni. 
 

 

 

Programma 2024: 
 

Sabato 25 maggio ore 17.00 presentazione c/o sede C.A.I. Colico (LC) in piazza Giovanni Paolo II, 1  

Martedì 18 giugno ore 17.00 falesia Albero delle Lucciole - Val Masino (SO) 

Martedì 25 giugno ore 17.00 falesia al Castello - Caspoggio - Valmalenco (SO) 

Giovedì 27 giugno ore 17.00 falesia di Lottano - Valchiavenna (SO) 

Martedì 02 luglio ore 17.00 falesia Sasso di Remenno - Val Masino (SO) 

Giovedì 04 luglio ore 09.00 falesia Muro di Introbio - Valsassina (LC) 

 

Materiale: 

Imbragatura bassa da arrampicata ① 

Casco da arrampicata ① 

Scarpette da arrampicata 

Abbigliamento comodo 
① Imbragatura e casco devono avere omologazione CE e data di produzione 

non antecedente al 2015 

 

 

L’iniziativa è aperta a un massimo di dieci ragazzi/e e verrà programmata con un 

minimo di cinque. 
 

 

Gli interessati devono essere iscritti al C.A.I. per l’anno 2024 e presentare certificato 

medico per l’attività sportiva non agonistica. 
 

Per l’iscrizione rivolgersi a: 
- AAG/AGAR Giorgio Beltramini 347 9302778   - ANAG Mauro Gossi  366 7183787 

- AAG/AGAR Marco Beltramini 349 7533523   - IAL Moreno Libera  333 1744905 



 

 
SCUOLA DI ALPINISMO GIOVANILE 

“LUIGI BOMBARDIERI - NICOLA MARTELLI” 
 

 

 

Modulo iscrizione “Climb-teen” 2024

 

Il/La sottoscritt _ : 

Nome  ____________    Cognome  ____________  Nat_ a  ____________             Data   __________ 
 
Residente a  ____________________  (  ___  )    CAP  ________ Indirizzo  ________________________________ 
 
Telefono  ____________________ Indirizzo email  ____________________ 

In qualità di genitore/tutore di: 

Nome  ____________    Cognome  ____________  Nat_ a  ____________             Data   __________ 
 
Residente a  ____________________  (  ___  )    CAP  ________ Indirizzo  _______________________________________ 
 

Telefono  ______________________ 

 
CHIEDE 

 

l’iscrizione del minore alle attività di arrampicata della Scuola di Alpinismo Giovanile per l’anno 2024 e dichiara che: 

 

 

• Il minore è socio del C.A.I. per l’anno 2024 e presenta la tessera CAI n°  _________________  Sezione: ______________________ 

• il minore gode di buona salute, non ha patologie in atto ed è idoneo all’attività sportiva non agonistica ed allega il certificato medico rilasciato in 

data  ________________ 

• che il proprio/a figlio/a non è affetto da malattie, allergie e/o intolleranze alimentari, diversamente segnala:  ____________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto, preso atto che le attività di Alpinismo Giovanile sono garantite da operatori titolati e qualificati del Clu b Alpino Italiano che 

prestano la loro opera a titolo di volontariato, dichiara altresì di: 

• essere consapevole che la pratica dell’Alp. Giovanile in tutte le sue forme e manifestazioni, svolgendosi in ambiente alpino, non è esente da rischi; 

• impegnarsi a rispettare i regolamenti del CAI e a osservare tutte le disposizioni impartite dal Direttore, dagli Accompagnatori della Scuola di AG e 

dagli Istruttori della Scuola di Alpinismo e Scialpinismo “L. Bombardieri”; 

• essere a conoscenza che il Giovane, in caso di comportamenti scorretti o irrispettosi che pregiudichino la coesione o la sicurezza del Gruppo, potrà 

essere sospeso dall’attività di AG; 

• consentire che i trasferimenti avvengano con mezzi privati. 

 
 
Firma del genitore  __________________________________                              Firma del minore  __________________________________    

 
 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI DI MINORI 
 

Il/La sottoscritt_  ______________________________  nato/a a  _____________________________ 
Il  _________________  e residente a  _______________________  via  ___________________________________  n.  ____ 
genitore del minore  _____________________________________  

 
A U T O R I Z Z A  l’eventuale pubblicazione dell’immagine del/della proprio/a figlio/a in contesti inerenti lo svolgimento delle attività di Alpinismo 
Giovanile sulla stampa sociale, sezionale e sul web sociale, alla sua divulgazione a scopo promozionale. Ne vieta altresì l ’uso in contesti che ne 
pregiudichino la dignità personale, il decoro e la sicurezza. Ne vieta inoltre pubblicazioni di primi piani o foto il cui soggetto risulti isolato dal contesto. 
Solleva i responsabili della stampa/web da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente un uso scorretto delle immagini da parte 
degli utenti o di terzi. 
 

IL GENITORE DEL MINORE   (firma)             _________________________________           Data  ______________________ 
 
I dati personali del minore saranno comunque salvaguardati secondo le indicazioni di Legge. La sottoscrizione della presente autorizzazione è 
facoltativa. In caso non ricevessimo la liberatoria non saranno pubblicate immagini del/la ragazzo/a. 

(Allegare fotocopia della Carta di Identità del Genitore)  

 

 


