
 

 

POGGISUB 
Gold Palm 5 Stelle I.D.C. 

 

Centro di Formazione Subacquea 
Formazione Istruttori 

Carriera Professionale 
 
 

Sede Operativa: Piscina Kennedy – Via Kennedy 63 – San Lazzaro – Bologna 
Sede Legale: Via F.lli Canova, 51 – San Lazzaro - 

Sede Associativa: Via Aldo Moro, 1 Cicogna – San Lazzaro 
 

www.poggisub.it    info@poggisub.it 
 

OGGETTO:affidamento e scarico di responsabilità per l’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 __________________________________________________ 
 

D I C H I A R O 
 
di assumermi ogni responsabilità 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 responsabilità 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 è 
perfettamente funzionante e risponde ai requisiti richiesti per effettuare immersioni sportive 
e/o di corso. 
Mi assumo le responsabilità di cui sopra sia durante l’esecuzione di addestramento in piscina 
che durante le esercitazioni in mare, ogni qualvolta mi sia affidata in custodia l’attrezzatura per 
il trasporto della stessa, per l’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 
 
_______________________ 
 
 
 
 
 
 
 


