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Modulo di autorizzazione dei genitori per partecipanti minorenni 

Dati del minore 
Cognome e nome del minore: ______________________________________________________________ 

Nato a ______________________________ il ____________________ 

Dati del primo genitore/esercente la responsabilità genitoriale 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

(cognome e nome del genitore) 

residente in ___________________________________ indirizzo ___________________________________ 

telefono _________________ cellulare __________________ email ________________________________ 

Dati del secondo genitore/esercente la responsabilità genitoriale 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

(cognome e nome del genitore) 

residente in ___________________________________ indirizzo ____________________________________ 

telefono __________________ cellulare __________________ email _________________________________ 

Qualora il presente modulo sia sottoscritto da un solo genitore, il sottoscrivente dichiara, sotto la propria 

responsabilità, che ricorre una delle seguenti condizioni (barrare la casella che interessa e, ove richiesto, allegare 

la relativa documentazione): 

☐ di essere l'unico genitore esercente la responsabilità genitoriale sul minore, come da provvedimento del 

Tribunale/Giudice n. _________ del ________________, che si allega in copia; 

☐ che l'altro genitore ha prestato separatamente il proprio consenso, come da dichiarazione allegata al presente 

modulo; 

☐ che l'altro genitore è deceduto; 

☐ altro (specificare): ______________________________________________________________________ 

I sottoscritti, in qualità di genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) del minore sopra indicato, dichiarano 

di essere entrambi a conoscenza e concordi con quanto segue e 

CONGIUNTAMENTE AUTORIZZANO 

il minore indicato in epigrafe a partecipare al corso ____________________________ promosso ed organizzato 

dalla Scuola ________________________ 

I genitori prendono atto che: 
• l'iscrizione al corso si intende perfezionata al pagamento della quota d'iscrizione, da effettuarsi a mezzo 

BONIFICO BANCARIO sul conto intestato a: _______________________________________________, 

IBAN: _______________________________, specificando nella causale il nominativo del partecipante; 

• in caso di rinuncia la quota di iscrizione sarà restituita solamente ove sia possibile provvedere alla 

sostituzione del rinunciante. In caso di mancata partecipazione ad una o più uscite, la quota di iscrizione 

NON sarà restituita nemmeno in parte; 
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• il minore deve obbligatoriamente essere socio CAI con bollino valido per l'anno di svolgimento del 

suddetto corso; 

• la firma del presente modulo costituisce accettazione integrale del regolamento della Scuola. 

Limitazione di responsabilità 
Ai fini della presente autorizzazione i sottoscritti si dichiarano informati circa la pericolosità insita nell'alpinismo in 

genere e, in particolare, nelle arrampicate o escursioni su neve, roccia e ghiaccio; garantiscono inoltre che il minore 

affronterà il corso con il massimo della diligenza e prudenza, che esso si atterrà scrupolosamente alle istruzioni 

che gli saranno impartite dalla Direzione della Scuola e dai suoi istruttori. I sottoscritti prendono atto che la Scuola 

è assicurata contro gli infortuni e contro i rischi di responsabilità civile: pertanto per il caso il minore avesse a 

subire lesioni personali anche con postumi, nello svolgimento del corso, rinunciano fin d'ora a proporre querela 

nei confronti della Scuola, del Direttore e dei singoli suoi istruttori, atteso che gli eventuali danni sono coperti dalla 

garanzia assicurativa. 

Informazioni sul trattamento dei dati 
I loro dati personali, nonché le eventuali immagini, verranno utilizzati dalla Scuola, per le modalità di attuazione 

del corso in oggetto. I dati verranno trattati con mezzi informatici e potranno da loro essere consultati, modificati, 

integrati o cancellati in base alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Essi potranno essere 

comunicati ai soggetti che svolgono attività strumentali ai fini sopra indicati (registrazione, autorizzazione, etc). In 

caso di mancata indicazione delle autorizzazioni o dei documenti richiesti, non potremo consentire la 

partecipazione del minore al corso. In ogni caso, potranno in qualunque momento e del tutto gratuitamente 

opporsi all'utilizzo dei dati per le suddette finalità scrivendo all'indirizzo sopra indicato. 

I sottoscritti si dichiarano altresì edotti, e pertanto rilasciano la più ampia liberatoria in tal senso, che durante 

l'evento verranno effettuate riprese di immagini fotografiche e/o video che potrebbero ritrarre il minore in parola 

e che potrebbero essere pubblicate, su diversi canali media, nell'ambito delle attività di comunicazione dell'evento 

stesso. 

Data ____________________________ 

 

___________________________________ 

Firma del primo genitore o di chi ne fa le veci 

 

___________________________________ 

Firma del secondo genitore o di chi ne fa le veci 

 

Il modulo deve essere compilato e consegnato debitamente firmato la prima serata del corso unitamente a: 

• Copia del versamento della quota d’iscrizione 

• Certificato medico 


