
LOR    .      SA   . 
 
 
Star Trekking 

Via Nino Manfredi 20/G 

90072 Altofonte (PA) 

P.IVA: 07276950826 

Tel.3478119078/320679334   

lorsatrek@gmail.com 

 

 

 

MODELLO DI CONSENSO INFORMATO PER I MINORI 

Oggetto dell’att iv i tà per la quale si  richiede la partecipazione:  

“Escursione di  gruppo in montagna  con i  bambini ”  

 

Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________________ 

 

Il ________________________   n. Tel. ____________________________________________ 

 

Genitore o tutore del minore 

 

Nome _______________________________ Cognome _______________________________  

 

Nato a ________________________________ Il_____________________________________ 

 

DICHIARA 
 

1- Di essere stato informato dallo staff di in merito alle caratteristiche dell’escursione (difficoltà, durata, 

rischi ambientali) e di autorizzare la partecipazione del proprio figlio/a all’attività indicata. 

2- Di essere consapevole che il percorso potrà includere tratti su terreno scosceso, roccioso o instabile, 

e che l’attività comporta rischi non completamente eliminabili, anche se ridotti al minimo dallo staff.  

3- Di confermare che il minore è in buono stato di salute, idoneo a svolgere l’attività fisica prevista, e che 

non soffre di patologie, traumi o condizioni che richiedano cautele particolari. In caso contrario, si impegna 

a comunicarle almeno 48 ore prima dell’escursione. 

4- Di accettare le eventuali decisioni prese dalla guida o dall’organizzazione in caso di necessità (es. 

esclusione, modifiche, interruzioni dell’attività). 

5- Di impegnarsi a fornire al minore l’abbigliamento e l’attrezzatura adeguata, come da informativa ricevuta. 

6- Di autorizzare gli organizzatori all’eventuale somministrazione di primo soccorso, laddove necessario. 

 

 

Palermo lì ________________________   Firma ______________________________ 

 

 


