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MODULO DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

Per escursione con Guida Ambientale Escursionistica (compilare solo in stampatello maiuscolo e leggibile) 

La compilazione di questo modulo di iscrizione è necessaria per partecipare all’escursione, per la validità dell’assicurazione 
infortuni. 

IO SOTTOSCRITTO/A 

• Nome:____________________________________________Cognome:__________________________________________ 

Data di nascita ___/___/_____, luogo nascita_____________________ , Codice Fiscale: ________________________________ 

Residente in via __________________________________ Comune di ___________________________ (___) CAP ____________ 

Cellulare: ______________________, email riferimento ___________________________________________ Nr. Adulti: ______  

• Nome:__________________________________________Cognome:____________________________________________ 

Data di nascita ____/____/______, luogo nascita________________________ , Codice Fiscale: __________________________ 

• Nome:__________________________________________Cognome:____________________________________________ 

Data di nascita ____/____/______, luogo nascita________________________ , Codice Fiscale: __________________________ 

• Nome:__________________________________________Cognome:____________________________________________ 

Data di nascita ____/____/______, luogo nascita________________________ , Codice Fiscale: __________________________ 

• Nome:__________________________________________Cognome:____________________________________________ 

Data di nascita ____/____/______, luogo nascita________________________ , Codice Fiscale: __________________________ 

RICHIEDO 

di partecipare all’escursione di data _______________ nome escursione ________________________________ accompagnata 
dalla GAE LAGAP: Delle Cave Alessio – N. tessera 372 

RICHIESTA ADESIONE COPERTURA INFORTUNI 

Il sottoscritto dichiara: 

o di aderire alla copertura assicurativa infortunio 

o  di non aderire alla copertura assicurativa (obbligatorio per over 75anni) e mi assumo ogni responsabilità che possa derivare dalla 
partecipazione all’escursione; per l’affetto libero, sollevo e manlevo la GAE Delle Cave Alessio da ogni responsabilità civile e 
penale, anche oggettiva, in conseguenza di eventuali incidenti e/o infortuni cagionati a se o a terzi e a malori verificatisi durante 
l’intera durata dell’escursione, compresi i trasferimenti con qualsiasi mezzo da e verso il luogo dell’escursione. 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ 

a) Di aver letto e compreso la dichiarazione “privacy coronavirus” di seguito allegata 

b) Di aver letto e compreso il regolamento riportato, parte integrante della presente dichiarazione, e di attenersi alle indicazioni fornite dalla guida LAGAP Delle 
Cave Alessio (nr. Tessera 372) 

c) Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio COVID-19 vigenti in data odierna previste dal Ministero della Salute (www.salute.gov.it) e 
dalle disposizioni regionali, nonché di disporre durante l’escursione dei dispositivi di sicurezza necessari a tale scopo; 

d) Di essere in buono stato di salute e di esonerare la guida Delle Cave Alessio da ogni responsabilità sia civile che penale relativa e conseguente all’accertamento 
di tale stato; 

e) Durante la gita mi impegno ad assumere, e a far rispettare agli eventuali minori da me accompagnati, un comportamento conforme ai principi di legalità e 
rispetto dei principi di civiltà in occasione dell’escursione e a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge e alle norme civili che possano 
mettere in pericolo la propria o l’altrui incolumità, di collaborare con gli accompagnatori e gli altri componenti della comitiva, usare la massima prudenza. 

f) Sollevo la GAE Delle Cave Alessio da qualsiasi responsabilità, diretta o indiretta, per eventuali danni materiali e non materiali a cose o persone, furti e/o 
danneggiamenti di qualsiasi effetto personale e/o spese (incluse spese legali) che dovessero derivargli a seguito della partecipazione all’escursione, anche in 
conseguenza del proprio o altrui comportamento 

g) le uscite in ambiente sono soggette a pericoli che comportano rischi e sono consapevole a priori dell’esistenza dei suddetti pericoli e, con la mia 
partecipazione all’escursione assumo personalmente in proprio tutti i rischi, nonché la responsabilità per i danni che potrei arrecare direttamente o 
indirettamente ad altri 

h) Dichiaro di manlevare la GAE Delle Cave Alessio e chiunque altro sia coinvolto nell’organizzazione dell’evento ad ogni qualsivoglia responsabilità per ogni 
danno, perdita o lesione anche fatale non dipendente dal loro operato, che io stesso o i miei effetti personali possano partire in conseguenza diretta o indiretta 
della mia partecipazione all’evento comprese le spese legali sopportate per pretese danni, perdite o lesioni occorsi a terzi a causa della mia condotta in 
occasione della mia partecipazione all’evento quale che ne sia la causa.  

i) Mi impegno a non promuovere alcuna azione giudiziaria contro le parti liberate ne ad assistere o partecipare allo svolgimento di qualsivoglia richiesta di 
indennizzo monetario che possa essere intentato per smarrimento, danneggiamento o infortunio a mio carico o a carico di terzi in relazione alla mia 
partecipazione all’escursione. 

j) I minori devono essere accompagnati da un genitore o accompagnatore il quale ne è totalmente responsabile sia civilmente che penalmente 
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LIBERATORIA AUTORIZZAZIONE PER PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

In riferimento alle fotografie scattate, alle riprese video effettuate durante le escursioni e attività tenute da Delle Cave Alessio con la presente 

O Autorizzo  O Non autorizzo 

A titolo gratuito senza limiti di tempo anche ai sensi degli artt 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941 n.633 “legge sul diritto di autore” alla eventuale 
pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini su qualsiasi mezzo di diffusione nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi 
informatici dei suddetti, prendendo atto che le finalità del loro utilizzo sono solo di tipo informativo ed eventualmente promozionale. 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Confermo di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 12-13 del regolamento UE n.2016/679 GDPR e 

O Presto il consenso  O Nego il consenso 

Al loro trattamento al fine di partecipare all’escursione o attività a cui mi sono iscritto/a e assicurazione. 

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA PREVENZIONE DA CONTAGIO COVID-19 

° di non essere sottoposto a quarantena per coronavirus Sars-CoV-2 responsabile della sindrome COVID-19 e di non avere temperatura corporea uguale o 
superiore a 37,5 °C o altri sintomi influenzali 

° di non avere avuto contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19 

° l’attendibilità delle informazioni fornite, consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art 76 del DPR 28 dicembre 
2000 n,445 

° che in caso io dichiari di aver avuto contatti negli ultimi 14 giorni con soggetti risultati positivi al COVID-19, ovvero di avere temperatura corporea 
superiore a 37,5° o altri sintomi influenzali, non mi sarà permessa la partecipazione all’escursione. 

Data _______________  Firma _____________________________________________ 

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 

Aggiunta per minorenne:  

il sottoscritto ______________________________ (nome e cognome) in qualità di esercente la potestà genitoriale nei confronti dei minori : 

• Nome:__________________________________________Cognome:____________________________________________ 

Data di nascita ____/____/______, luogo nascita________________________ , Codice Fiscale: __________________________ 

• Nome:__________________________________________Cognome:____________________________________________ 

Data di nascita ____/____/______, luogo nascita________________________ , Codice Fiscale: __________________________ 

dichiaro di aver preso visione e di accettare senza riserve quanto contenuto nella suddetta autorizzando il minore a partecipare all’escursione.  

Inoltre con espresso riferimento al suddetto minore 

LIBERATORIO AUTORIZZAZIONE PER PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

In riferimento alle fotografie scattate e alle riprese video effettuate durante le escursioni e attività tenute da Delle Cave Alessio con la presente 

O Autorizzo  O Non autorizzo 

A titolo gratuito senza limiti di tempo anche ai sensi degli artt 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941 n.633 “legge sul diritto di autore” alla 
eventuale pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini su qualsiasi mezzo di diffusione nonché autorizza la conservazione delle 
foto e dei video stessi negli archivi informatici dei suddetti, prendendo atto che le finalità del loro utilizzo sono solo di tipo informativo ed eventualmente 
promozionale. 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Confermo di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 12-13 del regolamento UE n.2016/679 GDPR e 

O Presto il consenso  O Nego il consenso 

Al loro trattamento al fine di partecipare all’escursione o attività a cui mi sono iscritto/a e assicurazione. 

Data _______________  Firma _____________________________________________ 

Professione esercitata ai sensi della legge 14 gennaio 2013, n. 4 (G.U. n.22 del 26/01/2013) e socio di Libera Associazione Guida Ambientali-escursionistiche Professioniste n. Tessera 372


