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COMMISSIONE REGIONALE TUTELA AMBIENTE MONTANO


CORSO FORMAZIONE ORTAM 2024
CONSENSO INFORMATO
Cognome ________________________________Nome __________________________________
Luogo di nascita _____________________________Data di nascita _________________________
Residenza _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Telefono __________________     e-mail  ______________________________________________
Il/la sottoscritto/a________________________________________

valutato che l’attività è a tutti gli effetti un’attività sportiva che, svolgendosi in ambienti di montagna, può presentare per sua stessa natura margini di rischio che non possono essere del tutto eliminati o ineliminabili;
Considerato che, al momento dell’iscrizione al Corso, ero già compiutamente a conoscenza che in ambienti di montagna la sicurezza totale non esiste e che pertanto sia con l’iscrizione al Corso che nella successiva attività di Operatore Regionale TAM vi è una quota parte di rischio che rimane a mio carico. 
Dichiaro e confermo:

1) che sono compiutamente edotto/a che l’attività alpinistica presenta rischi ineliminabili, che la sicurezza totale non esiste e che pertanto con l’iscrizione al Corso vi è una quota parte di rischio che rimane a mio carico e che confermo di accettare;

2) che, fermo restando il dovere di protezione a carico degli Accompagnatori-Relatori, sussiste a mio carico analogo e corrispondente dovere di subordinazione, di attenzione, di informazione e di cooperazione;

3) che, sussiste a mio carico un obbligo di corretta informazione, poiché è sulla base di quanto da me riferito che la domanda di iscrizione è stata accolta; a tale riguardo confermo che le informazioni, da me fornite sulle mie precedenti esperienze, conoscenze e sulle mie condizioni psicofisiche, sono veritiere e che nulla ho taciuto di quanto dovrebbe essere a conoscenza degli Organizzatori e degli Accompagnatori-Relatori
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae ai sensi del D,Lgs 196/2003 smi e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della selezione e partecipazione al Corso ORTAM 2024
Data  
__________________
Firma Candidato/a 
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