MODULO DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA PER
L’USO DI ABBIGLIAMENTO ANTITAGLIO NELLO SCI
ALPINO

lo sottoscritto/a:

Nome e Cognome:

Data di nascita: / /

Luogo di nascita:

Residente in:

Documento di identita (tipo g numero):
DICHIARO

1. di essere stato/a informato/a circa 1’obbligatorieta dell’uso
di abbigliamento antitaglio certificato secondo le normative
vigenti applicabili durante gli allenamenti e/o le competizioni
di sci alpino.

2. di essere consapevole dei rischi derivanti da un uso
scorretto, assente o non conforme dell’equipaggiamento
protettivo, in particolare contro tagli da lamine.

4. di utilizzare esclusivamente equipaggiamento integro e in
buone condizioni, impegnandomi a verificarne regolarmente
lo stato ¢ a sostituirlo in caso di usura o danno.

5. di sollevare da ogni responsabilita gli organizzatori ¢ gli
enti preposti in caso di infortuni causati da utilizzo scorretto,
rifiuto o omissione dell’abbigliamento antitaglio da parte mia.

DATA E FIRMA

-




