
DICHIARAZIONE IDONEITÀ

 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

   nato/a ______________________________________________ (prov. ____), il ____________________ , 

  residente a_______________________________________________________________  (prov.____), 

  Via/Piazza ________________________________________________________________, n. _______

 Tel.________________________________________________________________ 

 C.F. _______________________________________________________________

DICHIARO

1. Di essere in possesso di una certificazione medica per l’idoneità all’attività remiera in corso di 
validità e di essere in grado di nuotare per almeno 50 mt in acque libere anche con moto ondoso 
e di impegnarmi a portare un giubbotto di salvataggio se non dovessi essere in grado.

2. Di uscire in barca esclusivamente se mi sento in perfette condizioni psico-fisiche
3. Di non aver assunto nella 48 (quarantotto) ore precedenti l’uscita in barca, sostanze stupefacenti 

e/o psicotrope, di non essere sotto l’effetto di farmaci, di non aver ecceduto nel consumo di be-
vande alcoliche.
 4.

-

Di aver ricevuto una completa istruzione sull’uso delle barche da canottaggio, di essere in grado 
di gestire in autonomia un’uscita in barca da canottaggio, di saper valutare la situazione meteo 
e dei venti e di essere a conoscenza della legge nazionale sulla navigazione interna (http://www.
portolago.com/LagoOrta/NavigazioneDaDiporto/RegolamentiLaghi/LagoMaggiore/Regolamen
toAcqueLombarde.pdf)  in particolare sull’obbligo dell’uso del giubbotto di salvataggio se navigo 
oltre 150 metri dalla riva.

5. Di essere in grado di risalire in barca o di saper usare le mie risorse o mezzi ausiliari (remi, barca, 
cuscino gonfiabile o giubbotto) per riuscire a tornare a riva.

DICHIARO INOLTRE

 6. -Di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilità riguardo la mia persona, per danni perso
nali e/o procurati ad altri (e/o cose) a causa di un mio comportamento non conforme alle norme 
di buona tecnica remiera od obiettivamente irresponsabile.
 7.

-

Di sollevare la ASD Canottieri Lario ed i suoi collaboratori e dipendenti (membri del comitato ed 
istruttori) da ogni responsabilità per lesioni, morte e/o qualsivoglia danno (anche causato a terzi), 
dovesse derivare alla mia persona in occasione e a causa dell’attività remiera svolta, ivi compre
so il trasporto e rimessaggio delle imbarcazioni.

8. Di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di aver compreso 
chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. Capisco e condivido pie-
namente gli scopi di queste norme stabilite per la mia sicurezza e che non rispettarle può porre 
sia me che i/le miei/mie compagni/e in una situazione di pericolo durante l’attività della ASD 
Canottieri Lario.

  Luogo e data________________________  Firma __________________________________
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