
 

   

 
Spett. Unione Montana Alta Ossola 
Località Bagni, 20 - 28862 Crodo (VB) 
 
Il sottoscritto: 
 
Nome ............................................................................    Cognome..........................................................................................  
 
Indirizzo  .......................................................................................................................................................................................  
 
Numero di Telefono ..................................................................................................................................................................  
 
E-mail  ...........................................................................................................................................................................................  
 
In qualità di: 

 Privato appassionato 

 Membro di associazione (specificare ............................................................................................................................. ) 

 Artigiano (specificare.......................................................................................................................................................... ) 

 Libero professionista (specificare.................................................................................................................................... ) 

 Ente pubblico (specificare ................................................................................................................................................. ) 

 

Chiede di partecipare al corso di Trail Building organizzato da IMBA Italia (specificare i giorni) 

 Lunedi 24 luglio 

 Martedì 25 luglio 

 Mercoledì 26 luglio 

 

Chiede di partecipare all’attività formativa sul modello ITRS organizzato da IMBA Italia (specificare i giorni) 

 Giovedì 27 luglio 

 Venerdì 28 luglio 

 

La partecipazione è gratuita 

DICHIARO di esonerare l’Unione Montana Alta Ossola da ogni responsabilità per eventi avversi o incidenti 
che dovessero avvenire durante l'iniziativa.  

DICHIARO di acconsentire il trattamento dei dati forniti tramite questo modulo esclusivamente per 
l’organizzazione della manifestazione 
  
 FIRMA 
 
 ………………………… 


