
Commissione Nazionale Scuole di Speleologia della Società Speleologica Italiana 
 

MODULO 4 Dati consuntivi dei corsi di primo livello 
 
 Al Coordinatore Regionale 
 CNSS-SSI per la Regione 
  ......................................................  
 
 e Al Responsabile Nazionale 
 Mauro Kraus 
 Via dei Baiardi, 10 – 34127 Trieste 
 E-mail: scuole@socissi.it 
 

Scuola  d i  Speleo logia  d i  
de l  Gruppo  
v ia   
CAP Ci t tà  Prov .   

 
 
A seguito della nostra richiesta di data:  ________________________  e della successiva omologazione del 

Coordinatore Regionale di data:  _____________________________  notifichiamo quanto segue: 

a) Numero progressivo del Corso:  ____________  

b) Periodo di effettuazione: dal  ____________________________ al __________________________________  

c) Numero totale degli allievi iscritti al Corso:  __________________ (uomini ___________ donne __________ ) 

d) Età media degli allievi iscritti:  __________________  

e) Numero delle lezioni teoriche:  ___________________ (compilare l’elenco allegato) 

f) Numero delle lezioni pratiche:  _________________  

g) Elenco degli Aiuto-Istruttori, Istruttori di Tecnica ed Istruttori di Speleologia che hanno collaborato in modo 

significativo (compilare elenco allegato) 
 

Si sono verificati incidenti? (Si/No):  ___________  Natura e conseguenze dell’eventuale incidente: _____________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

Estremi della denuncia: ________________________________________________________________________  

Numero degli ex Allievi, del Corso precedente, ancora in attività:  __________________  

Dispense eventualmente distribuite, materie:  _______________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

Precisare anche se sono stati distribuiti i “Quaderni didattici SSI” e quali numeri: ____________________________  

Quota di iscrizione al Corso: Euro _____________  

Polizza assicurativa utilizzata se diversa da quella convenzionata:  _______________________________________  

 

I dati trasmessi potranno essere utilizzati dalla SSI per essere pubblicati o elaborati 
 

 

D a t a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F i r m a  d e l  D i r e t t o r e  d e l  C o r s o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   



Istruttori di Speleologia che hanno tenuto lezioni 
 

* Nome e cognome Lezione/i curata/e 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   
12   
13   
14   
15   

 
(* )  Se appartenenti  ad altro Gruppo Speleologico, o altra struttura, specificare quale 
 

  
  
  
  

 

  
  
  
  

 

Istruttori di Tecnica e Aiuto Istruttori che hanno 
collaborato in modo significativo 

 

** 
Q Nome e cognome ** 

Q Nome e cognome ** 
Q Nome e cognome 

1  12  23  
      

2  13  24  
      

3  14  25  
      

4  15  26  
      

5  16  27  
      

6  17  28  
      

7  18  29  
      

8  19  30  
      

9  20  31  
      

10  21  32  
      

11  22  33  
      

 

(**)  Se appartenenti  ad altro Gruppo Speleologico, o altra struttura, specificare quale 
 
(Q) Qual i f ica del lo speleologo:  IT = Istruttore di  Tecnica – AI  = Aiuto Istruttore 
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