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OGGETTO:affidamento e scarico di responsabilita per I'uso di attrezzatura subacquea.

Io sottoscritto/a

nato/a il

residente a in via

Tel.nr. cell.nr. email

documento tipo nr.

rilasciato da il

Tit. di brev. sub tipo nr.

ovvero frequentatore del corso

DICHIARO

di assumermi ogni responsabilita sull’attrezzatura affidatami/noleggiata e che intendo
rimborsare la Scuola Subacquea nel caso di rotture, smarrimenti o furti, quantificandone il
prezzo nel momento stesso del sinistro.

Declino da qualsiasi responsabilita la Scuola Subacquea per un uso NON corretto
dell’attrezzatura affidatami e per eventuali danni a cose e/o persone durante l'affidamento
della stessa.

Prendo atto, al momento dell’affidamento, che il materiale, di volta in volta fornito &
perfettamente funzionante e risponde ai requisiti richiesti per effettuare immersioni sportive
e/o di corso.

Mi assumo le responsabilita di cui sopra sia durante l'esecuzione di addestramento in piscina
che durante le esercitazioni in mare, ogni qualvolta mi sia affidata in custodia I'attrezzatura per
il trasporto della stessa, per I'utilizzo in fase di corsi in piscina ed al mare oppure per il
noleggio al fine di effettuare immersioni ricreative.

GAV NR. EROGATORE NR.

S. Lazzaro li

firma

Per il minore, il genitore




