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SCHEDA DI ADESIONE 
  
 

ASSOCIAZIONE SPELEOLOGICA : GRUPPO ATTIVITA’ SPELEOLOGICA VERONESE  

FEDERAZIONE REGIONALE VENETA 

 

COMUNE VERONA      PROVINCIA   VR 

 

TELEFONO: ……………..   FAX:    EMAIL: …info@gasv.it…… 

 

SITO INTERNET: ……www.gasv.it………………………………. 
 

INIZIATIVA: “Abisso degli Scheletri” n. c. 1091-V-VR 

 

 

 

SITUAZIONE ASSICURATIVA ASSOCIAZIONE  

 

• POLIZZA S.S.I. 

 

� ALTRA POLIZZA (SPECIFICARE)  

 

 

SITUAZIONE ASSICURATIVA PARTECIPANTI 

 

• POLIZZA S.S.I. 

 

� ALTRA POLIZZA (SPECIFICARE)  

 

 
REFERENTE:  Casali Marco   

   
RECAPITI: port.:   347- 3692235 
        E mail: marco.casali63@alice.it 
 
 

NOTE 



 

 

Puliamo il Buio - www.puliamoilbuio.it - info@puliamoilbuio.it 

 

 

 
 

Si prega di scrivere in stampatello e in modo leggibile. 

 

Inviare la scheda tramite posta elettronica a info@puliamoilbuio.it 

 

Ogni materiale relativo all’iniziativa (comunicati stampa, articoli, foto, filmati, etc.) deve essere inviato con 

tempestività per posta elettronica a info@puliamoilbuio.it. In caso di materiale voluminoso o di difficoltosa 
spedizione elettronica (allegati superiori a 5 MB), spedire per posta prioritaria a Società Speleologica Italiana 
via Zamboni, 67 40126 Bologna. 

 

A conclusione dell’iniziativa, si prega di inviare con tempestività la relazione consuntiva secondo il modello 
scaricabile. 

 

Il referente per l’iniziativa interno all’associazione deve rendersi reperibile durante le giornate della 
manifestazione: i nominativi e i recapiti forniti saranno pubblicati sul sito Internet www. puliamoilbuio.it 

 

Tutti i dati forniti saranno trattati secondo i termini di legge (D.Lgs. 196, 2003) 

 

I materiali inviati potranno essere oggetto di riproduzione elettronica o cartacea a fini divulgativi, con 
esclusione di ogni fine di lucro, da parte della Società Speleologica Italiana - Puliamo il Buio. 

 

 

 

 

Verona,  ……06-09-2011……………………………………….……. 

 

 

Legale rappresentante associazione: 

 

(firma)       …………………………………………………………. 

 

 

Referente: 

 
(firma)          
          

   


