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Liberatoria 
 
 
 
……………………………………………………………......... 
Nome e Cognome 

  
  
 

- 

LIBERATORIA PER LA PARTECIPAZIONE AD ESCURSIONI DI GRUPPO 
DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITÀ DEGLI ORGANIZZATORI / ACCOMPAGNATORI 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Nato/a il …………./…………./…………….…….. Nazionalità 
…………………………………………………………………………. 
 
Domiciliato/a a ……………………………………………………………… Indirizzo 
………………………..………………………… 
 
Telefono/i …………………………………………………………………….. Mail …………………………………………………………. 
 
 
Intendendo prendere parte all’escursione di montagna del ………………………………………………………………... 
organizzata dalla SAT Lucomagno, con la presente: 
 
DICHIARA SOTTO LA POROPRIA RESPONSABILITÀ DI: 

 essersi preventivamente informato/a sulle caratteristiche e difficoltà dell’escursione; 
 aver valutato che la stessa è conforme alle proprie capacità tecniche e attitudinali fisiche; 
 aver avuto conoscenza e accettato il programma proposto; 
 essersi dotato/a di attrezzatura adeguata ed efficiente. 

 
Durante la gita il/la sottoscritto/a si impegna a: 

 tenere un comportamento disciplinato, ispirato al rispetto reciproco e alla buona educazione; 
 collaborare con gli accompagnatori e gli altri componenti della comitiva, al fine di assicurare la 

buona riuscita dell’escursione e di garantire a tutti la massima sicurezza; 
 usare la massima prudenza specialmente sui percorsi esposti e pericolosi, in modo da non 

mettere a rischio l’incolumità propria e altrui. 
 
Responsabilità: 

 le uscite in ambiente sono soggette a pericoli che comportano rischi; il/la sottoscritto/a è 
consapevole a priori dell’esistenza dei suddetti pericoli e, con la propria partecipazione 
all’escursione, assume personalmente tutti i rischi, nonché la responsabilità per i danni che 
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potrebbe arrecare, direttamente o indirettamente con il proprio comportamento, a sé stesso 
e/o ad altri; 

 il/la sottoscritto/a è consapevole e riconosce che il rapporto che si instaura, durante 
l’escursione, tra gli accompagnatori/capi-gita ed i partecipanti si configura come 
“accompagnamento volontario per spirito associativo, a titolo gratuito e non professionale”; 

 in considerazione dei rischi e dei pericoli inerenti allo svolgimento dell’escursione, il/la 
sottoscritto/a sollevala società escursionistica e i suoi membri, gli organizzatori, gli 
accompagnatori e i capi-gita da ogni responsabilità in merito ad eventuali incidenti di qualsiasi 
natura che dovessero verificarsi nel corso della stessa; 

 il rifiuto a sottoscrivere la presente liberatoria esclude dalla comitiva coloro che l’hanno 
attuato, ancorché abbiano l’intento posteriore di partecipare all’escursione, così come sono 
esclusi tutti coloro che possono aggregarsi in momenti successivi sul terreno e quindi solleva 
ulteriormente la società escursionistica e i suoi membri , gli organizzatori, gli accompagnatori 
e i capi-gita da ogni responsabilità in merito ad eventuali incidenti di qualsiasi natura che 
dovessero verificarsi nel corso della stessa. 

 
Copertura assicurativa: 

 il/la sottoscritto/a è informato/a che non vi è alcuna copertura assicurativa collettiva contro 
gli infortuni. 

 
Diritto applicabile e foro: 

 il/la sottoscritto/a prende atto che il presente rapporto è regolato e sottoposto al diritto 
sostanziale svizzero e che per ogni eventuale controversia che dovesse nascere in relazione col 
medesimo sono esclusivamente competenti i tribunali dei fori distrettuali. 

 
 
 
 
 
Luogo e data: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Firma del/la partecipante: ………………………………………………………………………………………………………………... 
(se minore la firma del genitore) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
Il/la sottoscritto/a autorizza i trattamento dei propri dati personali in seno alla SAT Lucomagno per le finalità 
connesse alla realizzazione dell’escursione e per l’eventuale pubblicazione (sito web www.satlucomagno.ch e/o 
rivista/sito web FAT) di materiale fotografico, video e digitale. 

http://www.satlucomagno.ch/

