CLUB ALPINO ITALIANO
ALPINISMO GIOVANILE

AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALL'ESCURSIONE

lo sottoscritto/a:

(Nome e cognome del tutore)
Nato/a il / / ,a ,inprovinciadi (_ ),
Residente a , inprovinciadi (__ ),
Codice Fiscale Nr.

In qualita di tutore/tutrice legale del/della minorenne:
(Nome e cognome del minore)
Nato/a il / / ,a ,in provinciadi (_ ),
Residente a ,in
provinciadi (- ),

Codice Fiscale Nr.

Autorizza

il suddetto minore a partecipare all'escursione del

a

con il Club Alpino Italiano Sez. di Castellammare di Stabia

Dichiara altresi di essere a conoscenza che la suddetta sezione CAIl provvede agli aspetti
organizzativi relativi all'escursione e che ha diritto di esercitare tutte le facolta disciplinari, di
controllo, vigilanza ed organizzazione previste dal Regolamento delle Escursioni del CAl ed alle
quali il minore ha I'obbligo di ottemperare.

Dichiara infine di essere a conoscenza che e personalmente responsabile per qualsiasi infrazione
o danno anche a terzi che dovesse provocare nel corso dell’escursione ed esonera la sezione CAl
suddetta e gli accompagnatori da qualsiasi responsabilita civile e penale conseguente.

In fede:

(firma tutore legale)

Data: / /




