
Consenso Informato
Dichiarazione

Io sottoscritto/a ___________________________________________________

nato/a a ________________________________  il _________________

Residente a ___________________________________________________

Via _________________________________________  N. _______

CAP _____________ Prov _____ Tel ab ____________________

Cell: __________________ Email __________________________

regolarmente iscritto alla sezione CAI

di ______________________________  Cod. Tessera ________________________

A seguito della mia domanda di iscrizione alla gita Alpinistica denominata:

Piramide Vincent - Monte Rosa del 09-10 Luglio 2016

Dichiaro e confermo che in occasione della presentazione dell’uscita tenuta presso la sede del
C.A.I. di Sesto Fiorentino sono stato compiutamente edotto dai direttori gita che:

 le  attività  Alpinistica,  Sci  alpinistica  e  di  Arrampicata  libera  presentano  rischi  residui

ineliminabili, dei quali mi è stata data ampia e chiara descrizione
 che la sicurezza totale non esiste e che, pertanto,  con l’iscrizione all’uscita  Alpinistica

Piramide Vincent - Monte Rosa vi è una quota di rischio che rimane a mio carico e che
confermo di accettare

 fermo restando il potere di protezione a carico dei  Capo Cordata,  sussiste a mio carico

analogo e corrispondente dovere di  subordinazione,  di  attenzione,  di  informazione e di
cooperazione coerente con il principio di autoresponsabilità e con il dovere di solidarietà
sociale di cui all’ART 2 della costituzione

 che sussiste a mio carico un obbligo di corretta informazione e che è sulla base di  quanto

da me riferito che la domanda di iscrizione viene accolta con il conseguente inquadramento
di livello

 a tale riguardo confermo che le informazioni da me fornite sulle mie precedenti esperienze

e conoscenze e sulle mie condizioni psicofisiche sono veritiere e che nulla ho taciuto di
quanto dovrebbe essere a conoscenza degli organizzatori dell’uscita Alpinistica.

Data Luogo Firma

________________ ___________________________ ___________________


