
Gruppo Speleo-Archeologico Cavità Cagliaritane 

Associazione Sardegna Sotterranea

MODULO ISCRIZIONE

ANNO_________         □ SOCIO ORDINARIO                □ SOCIO SEMPLICE 

□ CON COPERTURA ASSICURATIVA                         □ SENZA COPERTURA ASSICURATIVA*

ANNO_________

_l_  Sottoscritt__ _____________________nat__ a __________________________________

residente a __________________________ in via ___________________________________

doc identità _________________________ rilasciato il _________________a_____________

professione__________________________Tel _____________________________________ 

e-mail________________________________
CHIEDO

Di  entrare  a  far  parte  dell’Associazione  SARDEGNA  SOTTERRANEA  -  Gruppo  Cavità  Cagliaritane
condividendone  i  principi,  per  meglio  conoscere  la  nostra  storia  e  l'ambiente  naturale,  quindi  vivendoli
pienamente e trascorrendo bene, ed in compagnia, il tempo libero.  
Partecipando  alle  attività  dell'Associazione  manifesto  la  volontà  di  accedere  ai  siti  sconosciuti  e  spesso
inaccessibili ai più e dichiaro di conoscerne il programma e il percorso.
In  tal  senso  dichiaro  di  aver  preso  visione  di  tutte  le  circostanze,  dirette  e  accessorie  che  eventualmente
comportino un rischio alla mia persona e libero l'organizzazione da qualsivoglia responsabilità in merito, senza
nulla pretendere dagli organizzatori per eventuali  fatti  e accadimenti che dovessero verificarsi nel corso delle
attività di scoperta e visita dei siti. 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. n.  196 del  30 giugno 2003 ed aggiornamenti,  i  dati  personali  acquisiti

saranno utilizzati,  anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati,  esclusivamente per lo svolgimento e la

gestione delle attività legate agli scopi della comunità. Ai sensi del D.L. n. 196 del 30 giugno 2003, ha il diritto di

accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla

stessa Autorizzo.   

Cagliari, li ....../......./...............                                       Firma ...........................................................

*DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA’ DEGLI ORGANIZZATORI 

1) Il/la Partecipante dichiara di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione alle attività dell'Associazione è del tutto volontaria, come
è strettamente volontaria e facoltativa ogni sua azione compiuta durante lo svolgimento dell’attività. 

2) Dichiara sotto la propria responsabilità, di essere idoneo/a alla pratica dell'escursione, di godere di buona salute e di esonerare l’organizzatore

dell’evento  da  ogni  responsabilità  sia  civile  che  penale  relativa  e  conseguente  all’accertamento  di  suddetta  idoneità.  Il  partecipante  solleva
l’organizzazione da qualsiasi responsabilità diretta e indiretta, per eventuali danni materiali e non materiali e/o spese (ivi incluse le spese legali), che

dovessero derivargli a seguito della partecipazione all'escursione, anche in conseguenza del proprio comportamento; 

3) Il Partecipante, si impegna ad assumere, a pena di esclusione dall’evento, un comportamento conforme ai principi di legalità e rispetto dei principi
di civiltà in occasione delle escursioni turistiche ed a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge e alle norme del regolamento

che possano mettere in pericolo la propria o l’altrui incolumità; 

4) Il Partecipante, infine, con la firma del presente modulo si assume ogni responsabilità che possa derivare dall’esercizio dell’attività sportiva non
agonistica, di aggregazione, hobby e di tempo libero, in questione e solleva gli organizzatori da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, in

conseguenza di infortuni cagionati  a sé o a terzi ed a malori verificatisi durante l’intera durata degli eventi,  e solleva gli organizzatori da ogni

responsabilità legata a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale. 
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c. il Partecipante dichiara di aver attentamente esaminato tutte le clausole contenute nella

dichiarazione di esonero di responsabilità degli organizzatori e di approvarne specificamente tutti i punti elencati. 

Firma ..............................................................


