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In relazione alla sua partecipazione al predetto corso, DICHIARA di aver letto e compreso in ogni sua parte il 
programma, di accettare integralmente e senza riserve il regolamento, di essere pienamente consapevole ed 
informato che la pratica dell'escursionismo alpino, dell'arrampicata e dell'alpinismo in tutte le sue forme e 
specializzazioni comportano dei rischi, di essere quindi a conoscenza del fatto che l'attività a cui chiede di 
partecipare presenta un sia pur minimo grado di rischio non eliminabile.


Il sottoscritto dichiara pertanto di accettare tali rischi e si impegna a osservare scrupolosamente tutte le 
prescrizioni che verranno impartite dal Direttore del Corso e dagli Istruttori.


Il sottoscritto dichiara di esonerare la Società Alpina Friulana, il Club Alpino Italiano, la Scuola di Alpinismo 
Celso Gilberti, il Direttore, gli Istruttori e gli Aiuto-Istruttori da ogni e qualsivoglia responsabilità per infortuni 
ed incidenti che dovessero accadere durante lo svolgimento del corso medesimo e fa, pertanto, con la 
sottoscrizione della presente dichiarazione, esplicita rinuncia ad ogni azione sia in sede penale che civile nei 
confronti dei soggetti summenzionati.


Il sottoscritto in merito al proprio stato di salute, dopo aver consultato il Medico Curante, dichiara di trovarsi 
in stato di buona salutee di essere in grado di poter svolgere il corso per il quale si chiede l'iscrizione. 
Dichiara inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva l'Associazione nonché i propri incaricati da 
responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.


Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che gli organizzatori del corso predetto non hanno specifiche 
competenze medico-infermieristiche.

Il sottoscritto/a (nome e cognome)  ________________________________________________________


nato/a il  __________________  a  ________________________  C.F.  _____________________________

autorizza

non autorizza

Inoltre

I'utilizzo di immagini e filmati ripresi durante il corso che lo/la ritraggono a fini didattici e promozionali, anche 
mediante la produzione di materiale cartaceo o digitale o la pubblicazione sui siti internet della Societa' Alpina 
Friulana o del Club Alpino Italiano.


(In ottemperanza al codice di tutela della privacy (Reg. UE 2016/679), il trattamento dei dati personali sarà 
improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza)

______________, lì  ___________________

Il/La Partecipante


_____________________________________

Consenso informato
Corso Scialpinismo Avanzato 
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