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Parma, ……       

 

 

Consenso Informato 
 

Ad integrazione del consenso da me prestato al momento dell’iscrizione dichiaro e confermo che al 

momento dell’iscrizione al corso, preliminarmente alla firma della presente domanda, mi sono state 

fornite le seguenti ulteriori conoscenze e “competenze”: 

 

1. sono stato reso compiutamente edotto che l’attività alpinistica/scialpinistica presenta rischi 

ineliminabili, che la sicurezza totale non esiste che, pertanto con l’iscrizione al corso vi è una quota 

parte di rischio che rimane a mio carico e che confermo di accettare; 

2. che, fermo restando il dovere di protezione a carico degli istruttori, sussiste a mio carico analogo e 

corrispondente dovere di subordinazione, di attenzione, di informazione, di cooperazione 

coerentemente con il principio di auto responsabilità e con il dovere di solidarietà sociale di cui all’art. 

2 della Costituzione; 

3. che, sussiste a mio carico un obbligo di corretta informazione poiché è sulla base di quanto da me 

riferito che la domanda di iscrizione viene accolta e avviene il conseguente inquadramento di livello; 

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

conoscenze, sulle mie condizioni psicofisiche sono veritiere e che nulla ho taciuto di quanto 

dovrebbe essere a conoscenza degli organizzatori e degli istruttori. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere pienamente consapevole ed informato che la pratica 

dell'alpinismo in tutte le sue forme e specializzazioni comporta dei rischi. Dichiara pertanto di 

accettarli e s'impegna a osservare scrupolosamente tutte le prescrizioni che verranno impartite 

dal Direttore del corso e dagli istruttori. 

 

 

Firma per consenso 

 

_________________ 

 

 

 

 

Nome :  

 

Cognome:  

 

Corso frequentato: 
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