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NOTA DI CONSENSO INFORMATO
per la partecipazione a

Il Signor/la Signora

Luogo e data di nascita

residente in (Via e Localita)

legge e prende atto di quanto segue.

1)L’Accademia Nazionale del Ciclismo, con sede legale e sede di attivita in Milano Via G.
Avezzana, 1, propone le seguenti attivita:

- organizzazione di corsi di formazione tecnico/sportivi con l'utilizzo delle bici;

- organizzazione di ciclo escursioni turistico-sportive con I'utilizzo delle bici;

- organizzazione di attivita ludico/ricreative con l'utilizzo delle bici;

2) L'’Accademia Nazionale del Ciclismo nell'esecuzione delle attivita proposte si avvale della
collaborazione delle proprie Guide di Mountain Bike, in possesso dei requisiti professionali e
psico-fisici necessari a garantire la sicurezza dei Partecipanti.

3) Per lo svolgimento delle attivita proposte, & necessario che il Partecipante possieda buone
capacita nella conduzione della bici, nonché condizioni psico-fisiche idonee a dette attivita ed
attrezzatura adatta a svolgere quanto proposto.

4) L'Accademia Nazionale del Ciclismo prima di ogni escursione, svolge con i professionisti
con cui collabora un meeting Guide giornalieri in merito ai percorsi da intraprendere, tenuto
conto delle condizioni atmosferiche e le capacita dei Partecipanti, che verranno riuniti in
gruppi ed assegnati alle Guide stesse.

5) L’Accademia Nazionale del Ciclismo obbliga all'uso del casco e richiede I'abbigliamento
adeguato a qualsiasi condizione meteorologica e difficolta tecnica, fornisce ai Partecipanti
tutte le indicazioni necessarie per affrontare i percorsi proposti, informa sulle norme di
sicurezza da rispettare ed, infine se necessario, pud integrare l'attrezzatura di sicurezza
necessaria.
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6) Le predette attivita oggetto di proposta da parte dell’Accademia Nazionale del Ciclismo
possono svolgersi in ambiente impervio e rischioso. Onere dell’Accademia Nazionale del
Ciclismo ¢ informare come, malgrado I'adozione di tutte le misure sopra menzionate al fine di
garantire l'incolumita dei partecipanti alle escursioni, in tale ambiente il rischio sia
ineliminabile.

7) | Partecipanti che intendano effettuare le attivita proposte dall’Accademia Nazionale del
Ciclismo dovranno conformarsi alle istruzioni fornite dalle Guide di Mountain Bike. |
Partecipanti, pertanto, dall'assegnazione alle Guide, sino al termine dell'escursione, faranno
esclusivo riferimento ai predetti professionisti, che per la sicurezza del Partecipante
dovranno/potranno impartire ogni disposizione utile o necessaria durante le attivita svolte,
con obbligo per il Partecipante di adeguarsi.

Tutto cio premesso, Il Signor/la Signora

preso atto della natura e dei rischi delle attivita proposte dichiara e sottoscrive quanto
segue.

1) Dichiaro di aver preso atto di quanto sopra e di essere in possesso delle capacita richieste.
2) Dichiaro di essere nelle condizioni psico-fisiche idonee a svolgere le attivita proposte e di
non aver assunto sostanze alcoliche, stupefacenti e/o psicotrope.

3) Dichiaro di essere munito di attrezzatura idonea a svolgere le attivita proposte.

4) Dichiaro di essere stato informato dall’Accademia Nazionale del Ciclismo in relazione ai
requisiti necessari per poter effettuare le attivita proposte ed ai rischi connessi a tali attivita,
di aver ricevuto istruzioni e informazioni sui percorsi proposti e che saranno selezionati dalle
Guide di Mountain Bike alle quali verro assegnato, nonché di essere stato edotto dei rischi
connessi alle attivita proposte.

5) In ragione delle informazioni sopra menzionate e lette ed altresi della sottoscrizione della
presente nota informativa, dichiaro che I'’Accademia Nazionale del Ciclismo ha adempiuto a
tutti gli obblighi informativi necessari in merito alle modalita di esecuzione delle attivita
proposte, nonché ai rischi correlati ed, inoltre, di aver ricevuto le istruzioni e l'attrezzatura
conforme ai sensi di legge per effettuare dette attivita in sicurezza.

Letto, approvato e sottoscritto

Firmato, Il Signor/la Signora
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