ASD )

RESPIRA IL

GRAN SAsso

11 sottoscritto ,hato a il In qualita di
genitore di nato a il desidero

iscrivere mio figlio al corso di arrampicata sportiva organizzato dall’ASD Respira il Gran
Sasso nel periodo

Dichiaro con la presente di essere a conoscenza che il corso verra svolto in falesia da
professionisti iscritti all’albo regionale delle guide alpine. Dichiaro di sollevare da ogni
responsabilita penale, civile ed amministrativa l'associazione ASD Respira il Gran Sasso da
quanto possa scaturire dall’attivita in termini di incidenti o infortuni a seguito del corso ed
attivita sportive correlate, compresi eventuali viaggi di trasferimento per raggiungere le
falesie dove verranno espletati i corsi.
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