
 
  
  

 

Immersioni in grotta in sicurezza con 
istruttori di Swiss Cave Diving  
 

 

ACCETTAZIONE DEL RISCHIO E SCARICO DELLE RE-
SPONSABILITÀ 
 
Lo/La sottoscritto/a ............................................................., quale partecipante di un corso e/o di immersioni ac-
compagnate in grotta e/o caverna secondo le linee guida Swiss Cave Diving (SCD) e CMAS.CH, dichiaro di essere 
stato informato chiaramente e completamente in merito ai rischi e pericoli derivanti dall’attività subacquea, in par-
ticolare dalle attività subacquee in caverne e grotte e che mi assumo completamente questi rischi e pericoli. 
 
Con questa dichiarazione rinuncio, compatibilmente con le norme legali imperative, a qualsiasi rivendi-
cazione nei confronti di SCD e CMAS.CH quale associazioni, dei suoi funzionari, degli organizzatori del 
corso, di partecipanti di cui io, e di tutti gli istruttori, assistenti e aiutanti del corso coinvolti nella forma-
zione. 
 
................... Sono consapevole e accetto i rischi collegati alle immersioni in aria compressa o altre miscele 

d’aria in acque libere, in grotte e caverne. Sono consapevole e accetto che malgrado il rispetto di 
tutte le regole di immersione, possano verificarsi malattie da decompressione, embolie o altri infor-
tuni legati alla pressione che richiedono cure mediche. Sono inoltre consapevole e accetto che le 
immersioni saranno effettuate in siti di immersione dove non è disponibile una camera di decom-
pressione o altre strutture mediche di emergenza. Consapevole di questi rischi sono disposto volon-
tariamente a partecipare a questo corso, rispettivamente a frequentare le relative immersioni. 

 
................... Con la presente rinuncio a fare causa a tutte le organizzazioni coinvolte nella mia formazione, a 

istruttori sub, ad assistenti e aiutanti (di seguito nominati "parti esenti da responsabilità”), e rinuncio 
a pretese di qualsiasi tipo in caso di danni a persone o cose legati alla mia partecipazione al corso o 
alle immersioni. La rinuncia vale in particolare per lesioni di tutti i tipi, comprese quelle che potreb-
bero portare al mio decesso e con la condizione che le persone a mio carico e i miei eredi non pos-
sono intentare cause nei confronti delle parti esenti da responsabilità. 

 
................... Allo stesso tempo, dichiaro che io stesso, la mia famiglia, i miei eredi o l’esecutore testamentario 

non intraprenderemo azioni legali di alcun tipo contro questo corso o contro le parti esenti da re-
sponsabilità, né durante il corso né dopo la certificazione. 

 
.................... Sono consapevole che le immersioni subacquee (con snorkel e con attrezzatura subacquea) sono 

attività fisicamente faticose e che in questo corso mi affaticherò. Dichiaro che se io a causa di un 
attacco di cardiaco, di panico, iperventilazione ecc, mi ferirò mi assumo il rischio di tali lesioni sen-
za ritenere colpevoli le sopra citate persone e organizzazioni. 

 
................... Dichiaro che le attuali disposizioni sono parte integrante del contratto e che ho firmato questo do-

cumento di mia spontanea volontà. 
 
Con il presente modulo io esento completamente da ogni responsabilità SCD, CMAS.CH, i suoi funzionari, 
gli organizzatori del corso e tutto il personale di supporto nei confronti del sottoscritto, delle persone a 
mio carico, dei miei eredi e successori legali e/o degli aventi causa per danni di qualsiasi tipo, incidenti, 
danni materiali, danni fisici, temporanei o permanenti di qualsiasi gravità derivanti dalla mia partecipazione 
a qualsiasi attività legata al corso. 
 
Mi sono informato, ho considerato attentamente il contenuto del presente documento e ho richiesto e ricevuto tutte 
le informazioni inerenti lo stesso. Dichiaro di essere consapevole delle conseguenze legali derivanti dalla sottoscri-
zione del presente documento. 
 
 
............................................................................... ........................................................... 
Firma del / della partecipante Luogo / data 
 
 
............................................................................... ........................................................... 
Firma del genitore / tutore Luogo / data 
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(Iniziali) 

(Iniziali) 

(Iniziali) 

(Iniziali) 


