
SCUBA 360  ATTIVITA’ SUBACQUEE

Attività subacquee e specialità corsi Base e Avanzati

Allegato 4

AUTOCERTIFICAZIONE DI CONSENSO INFORMATO ALL’EFFETTUAZIONE
DELL’ ATTIVITA’ SPORTIVA ( per MINORENNI )

II sottoscritto/a  ____________________________________ nato/a a ________________________________________

il_____________ residente a ____________________ in via/corso ____________________________________________

n. __________ Cap_________  Tel./cell_____________________________Email___________________________________

in qualità di genitore  □  tutore  □  affidatario □  e legale rappresentante del/la  minore:

__________________________________ nato/a a_______________________ il_____________________________________

residente a ______________ in via /corso ____________________________________________ n______ Cap ______

Rendo, sotto la mia responsabilità, le seguenti dichiarazioni in merito alle condizioni di
salute del/la predetto/a minore ed in relazione all’accoglimento delle informazioni
ricevute dal centro sportivo………………………….., come segue (da crocettare):

1) Il/la minore è in possesso delle nozioni fondamentali relative alla pratica del nuoto

SI□ NO□;
2) non è affetto/a da nessuno dei disturbi che escludono la partecipazione all’attività subacquea,
quali epilessia, difficoltà nella compensazione, vertigini o svenimenti, disturbi mentali e/o
emotivi/psicologici, problemi cardiaci, tubercolosi, disturbi circolatori, disturbi coronarici,
diabete, problemi nasali e sinusiti, problemi alle vie aeree, otiti o infezioni in genere
dell’apparato uditivo esterno o medio, calcoli renali; non è in cura per malattia cronica e non
assume regolarmente farmaci che possano compromettere le condizioni fisiche e/o psicologiche

SI□ NO□;
3) il/la minore è stato sottoposto/a ad esame medico per l’idoneità all’attività sportiva e
subacquea in data___________________;
4) di essere stato informato che la pratica dell’attività subacquea porta ad affaticamento fisico e

che richiede attenzione e concentrazione SI□ NO□;
5) di essere stato informato che le immersioni ad aria al di sotto dei -50 metri costituiscono un
reale pericolo di morte improvvisa anche per i subacquei più esperti e meglio adattati

SI□ NO□;
6) di essere stato informato che le immersioni previste dal corso cui ho iscritto mio/a figlio/a,
effettuate a cura della società subacquea ________________________ non sono immersioni didattiche

ma sono immersioni di puro svago e divertimento SI□ NO□;
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7) di essere stato informato che è pericoloso fare immersioni dopo: aver mangiato troppo, essersi
esposti per troppo tempo al sole, aver bevuto bevande alcoliche, aver usato medicinali o

stupefacenti, e in ogni caso quando si manifestano disturbi di salute SI□ NO□;
8) di essere stato informato in merito alle regole di sicurezza vigenti per gli sport acquatici e
subacquei e che rispetterò le istruzioni dello staff, dell’istruttore e del capo gruppo, assumendomi
tutte le responsabilità per consentire l’effettuazione della pratica subacquea da parte di mio/a

figlio/a SI□ NO□;
9) di non avanzare nessuna pretesa contro l’organizzazione, l’istruttore o accompagnatore

SI□ NO□;
10) Di essere responsabile di tutto l’equipaggiamento e le attrezzature affidatemi
dall’organizzazione per l’effettuazione di ogni immersione da parte di mio figlio e che in caso di
danneggiamento o smarrimento dovuto ad imperizia, imprudenza, negligenza rimborserò

l’ammontare del danno subito SI□ NO□;
11) Che i familiari/genitori che accompagneranno il minore hanno la responsabilità dei danni
eventuali agli apparecchi acustici di mio/a figlio/a in caso di mancata rimozione ed adeguata

custodia dei medesimi SI□ NO□;
12) Che sosterrò i costi di eventuali trattamenti medici, di salvataggio e spese di trasferimento in

caso di emergenze SI□ NO□;
13) Nel caso di incoscienza del/la minore____________________________________ autorizzo l’istruttore
o accompagnatore o il responsabile del centro immersione a prendere le decisioni da esso
ritenute opportune per salvaguardare l’incolumità di mio/a figlio/a, mentre tutti i costi da esso

derivati saranno a mio totale carico SI□ NO□;
14) Comunico i riferimenti delle persone, oltre al/la sottoscritta, da contattare in caso di
emergenze.

(SCRIVERE IN STAMPATELLO):

Sig.ra/sig ___________________________________n. cell___________________________________________

Sig.ra/sig ___________________________________n. cell___________________________________________

Sig.ra/sig ___________________________________n. cell___________________________________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritta ___________________________________________________________________________________

Padre□ Madre□ Tutore□ Affidatario□

del/la minore _______________________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,
richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000.
Dichiara che, alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di responsabilità genitoriale(
art. 316, 337 ter e 337 quater ) la richiesta dell’iscrizione del/la proprio/a figlio/a ai corsi di
attività natatoria e di immersioni subacquee
□ è stata condivisa dai genitori

□ è  in capo all’unica figura che esercita la responsabilità genitoriale sul/la minore

Data__________________________________

Firma ( leggibile)

__________________________________
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AUTOCERTIFICAZIONE DI CONSENSO INFORMATO  ALL’EFFETTUAZIONE

DELL’ ATTIVITA’ SPORTIVA ( per MAGGIORENNI )

II sottoscritto/a  ____________________________________ nato/a a ________________________________________

il _____________ residente a ____________________ in via/corso ____________________________________________

n. __________ Cap_________  Tel./cell_____________________________Email___________________________________

Rende, sotto la propria responsabilità, le seguenti dichiarazioni in merito alle condizioni di
salute ed in relazione all’accoglimento delle informazioni ricevute dal centro sportivo Impianto
Colletta, via Regazzoni 6-Torino - come segue (da crocettare):
1) Di essere in possesso delle nozioni fondamentali relative alla pratica del nuoto

SI□ NO□;
2) Di non essere affetto/a da nessuno dei disturbi che escludono la partecipazione all’attività
subacquea, quali epilessia, difficoltà nella compensazione, vertigini o svenimenti, disturbi
mentali e/o emotivi/psicologici, problemi cardiaci, tubercolosi, disturbi circolatori, disturbi
coronarici, diabete, problemi nasali e sinusiti, problemi alle vie aeree, otiti o infezioni in genere
dell’apparato uditivo esterno o medio, calcoli renali; non è in cura per malattia cronica e non
assume regolarmente farmaci che possano compromettere le condizioni fisiche e/o psicologiche

SI□ NO□;
3) Di essere stato sottoposto/a ad esame medico per l’idoneità all’attività sportiva e subacquea
in data________________ ;
4) Di essere stato informato che la pratica dell’attività subacquea porta ad affaticamento fisico e

che richiede attenzione e concentrazione SI□ NO□;
5) Di essere stato informato che le immersioni ad aria al di sotto dei -50 metri costituiscono un
reale pericolo di morte improvvisa anche per i subacquei più esperti e meglio adattati

SI□ NO□;

6) Di essere stato informato che le immersioni previste dal corso ed effettuate a cura della
società subacquea Scuba360 non sono immersioni didattiche ma sono immersioni di puro svago

e divertimento SI□ NO□;
7) Di essere stato informato che è pericoloso fare immersioni dopo: aver mangiato troppo,
essersi esposti per troppo tempo al sole, aver bevuto bevande alcoliche, aver usato medicinali o

stupefacenti, e in ogni caso quando si manifestano disturbi di salute SI□ NO□;
8) Di essere stato informato in merito alle regole di sicurezza vigenti per gli sport acquatici e
subacquei e che rispetterò le istruzioni dello staff, dell’istruttore e del capo gruppo, assumendomi

tutte le responsabilità per l’effettuazione della pratica subacquea SI□ NO□ ;
9) Di non avanzare nessuna pretesa contro l’organizzazione, l’istruttore o accompagnatore

SI□ NO□;
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10)Di essere responsabile di tutto l’equipaggiamento e le attrezzature affidatemi
dall’organizzazione per l’effettuazione di ogni immersione e che in caso di danneggiamento o
smarrimento dovuto ad imperizia, imprudenza, negligenza rimborserò l’ammontare del danno

SI□ NO□;
11) Di essere responsabile dei danni eventuali ai miei apparecchi acustici, per mia imperizia, in

caso di mancata rimozione ed adeguata custodia dei medesimi SI□ NO□;
12) Che sosterrò i costi di eventuali trattamenti medici, di salvataggio e spese di trasferimento in

caso di emergenze SI□ NO□;
13) Nel caso di incoscienza autorizzo l’istruttore o accompagnatore o il responsabile del centro
immersione a prendere le decisioni da esso ritenute opportune per salvaguardare la mia
incolumità, mentre tutti i costi da esso derivati saranno a totale carico mio/della mia famiglia

SI□ NO□;

14) Comunico i riferimenti delle persone da contattare in caso di emergenze

( SCRIVERE IN STAMPATELLO):

Sig.ra/sig ___________________________________n. cell___________________________________________

Sig.ra/sig ___________________________________n. cell___________________________________________

Sig.ra/sig ___________________________________n. cell___________________________________________
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