
 
 

MODULO ISCRIZIONE MINORI, palestra arrampicata Alzano Lombardo.  
 
Dati Minore: 

Cognome:…………………………………………………Nome:………….………………………………………… 

Nato a………………………………………..Prov…………….Il…………………………………………………….. 

Residente in Via:………………………………………Comune:…………………………….…CAP……………… 

 
In quanto MINORENNE puoi arrampicare soltanto se accompagnato da un genitore o da persona maggiorenne che 
il genitore ha autorizzato, il quale si assume a tutti gli effetti la responsabilità. 
 

 
Dati Genitore o Tutore: 

Cognome (adulto):…………………………………………………Nome:………….…………………………………. 

Nato a………………………………………..Prov…………….Il……………………………………………… 

Residente in Via:………………………………………Comune:…………………………….…CAP………. 

N. Tel:.........................................Email:……………………………………………………………………… 

 
DOCUMENTO IDENTITÀ: _____________________________________________________________________ 

 
Il MINORENNE può arrampicare solo se accompagnato da persona in grado di mostrargli correttamente l’uso 
dell’imbragatura che si assume per lui la Responsabilità durante l’arrampicata. 
 
In qualità di genitore del MINORENNE, ho autorizzato il maggiorenne Sig………………………………………………… 
C.I…………………………….ad accompagnare il Minorenne e confermo di aver ritirato, letto, compreso e accettato il 
Regolamento per gli utenti della palestra, e mi impegno a rispettarne le disposizioni ed a farle rispettare dal MINORENNE 
di cui sono Responsabile. 
In qualità di genitore del MINORENNE attesto che il MINORENNE ha già compiuto il 16° anno di età e dichiaro di 
assumere la Responsabilità per le manovre di assicurazione, nel pieno rispetto del Regolamento Palestra. 
Riconosco inoltre che né il Club Alpino Italiano, Sottosezione di Alzano Lombardo, né i preposti all’apertura al 
pubblico della palestra, sono da ritenersi responsabili per eventuali infortuni e/o danni a terzi causati dalla mia 
attività o da quella del MINORENNE di cui sono Responsabile. 
Autorizzo il trattamento dei dati personali al solo utilizzo interno dopo aver ricevuto, letto e compreso l’informativa di cui 
all’Art.13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti dell’interessato 
 
 
Data:………………   FIRMA (del genitore):………………………………………………………….. 

Nr. SCHEDA 

 
Data:……../……../………… 


