
E-MOTION BIKE TOUR & SPORT EXERIENCE 

        NOTA DI CONSENSO INFORMATO ALL’ATTIVITA’ DI CICLOTURISMO E CICLOESCURSIONISMO 

Il Signor/La Signora………………………………………………………nato/a ………………………………………………………… (………) il………/……../………  

residente a ……………………………………………………………………….(…….) in via………………………………………………………………………..n…………. 

LEGGE E PRENDE ATTO DI QUANTO SEGUE 

1) L’ASD GAIA in persona del legale rappresentante Garlati Gaia, con sede legale in via Statale 54, Tremezzina (CO) propone le 

seguenti attività: 

a: organizzazione di ciclo escursioni turistico –sportive; 

b: organizzazione di attività ludico/ricreative con l’utilizzo delle bici; 

2) L’ASD GAIA nell’esecuzione delle attività proposte si avvale della collaborazione di Guide e Accompagnatori di Mountain 
Bike dell’Accademia Nazionale di Mountain Bike, in possesso dei requisiti professionali e psico-fisici necessari a svolgere le 
attività proposte.  

3) Per lo svolgimento delle attività proposte il Cliente DEVE possedere buone capacità nella conduzione della bici, nonché 
condizioni psico-fisiche idonee a dette attività ed attrezzatura adatta. A questo proposito si raccomanda un abbigliamento 
comodo ed adeguato alle condizioni metereologiche. E’ obbligatorio l’uso del casco e di calzature ben fissate ai piedi (no 
ciabatte o sandali aperti). E’ consigliato l’uso di pantaloni aderenti e non svolazzanti, una maglia di ricambio e un giubbino 
antivento/antipioggia da portare nello zaino, unitamente ad una bottiglia di acqua e per le escursioni più lunghe, un pranzo al 
sacco quando non sia prevista una sosta presso un punto di ristoro. L’ASD fornisce ai Clienti tutte le indicazioni necessarie per 
affrontare i percorsi proposti, informa sulle norme di sicurezza e se necessario può integrare l’attrezzatura di sicurezza. 

4) L’ASD GAIA informa che le attività si svolgono in ambiente aperto e si possono incontrare condizioni di terreno impervio e/o 
rischioso, unitamente a variazioni di condizioni metereologiche impreviste. Malgrado l’adozione di tutte le misure di sicurezza 
adottabili al fine di garantire l’incolumità dei partecipanti, in tali ambienti il rischio è ineliminabile. 

5) I Clienti dovranno conformarsi alle istruzioni fornite dalle Guide e dagli Accompagnatori Nazionali di Mountain Bike e 
pertanto sino al termine dell’escursione faranno riferimento esclusivo ai predetti professionisti, i quali saranno direttamente 
responsabili della Loro incolumità fisica e della Loro sicurezza e dovranno-potranno impartire ogni disposizione utile o 
necessaria durante le attività con l’obbligo del cliente di adeguarsi. In casi particolari od estremi indipendenti dal volere delle 
Guide e degli Accompagnatori, sempre al fine di garantire l’incolumità e la sicurezza dei Clienti, si potrà avere una variazione 
del percorso prestabilito o il ritorno anticipato al punto di ritrovo finale. 

TUTTO CIO’ PREMESSO SI DICHIARA E SOTTOSCRIVE QUANTO SEGUE 

1) Dichiaro di aver preso atto di quanto sopra e di essere in possesso delle capacità richieste 
2) Dichiaro di essere nelle condizioni psico-fisiche idonee a svolgere l’attività proposta e di non aver assunto sostanze 

alcoliche, psicotrope o stupefacenti. 
3) Dichiaro di essere in possesso di attrezzatura idonea a svolgere le attività 
4) Dichiaro di essere stato informato dall’ASD GAIA in relazione ai requisiti necessari per poter aderire alle attività 

proposte ed ai rischi ad esso connessi, di aver ricevuto istruzioni e informazione sui percorsi che saranno proposti dalle 
Guide e Accompagnatori Nazionali di Mountain Bike. 

5) In relazione alle informazioni sopra menzionate e lette ed altresì alla sottoscrizione della presente nota informativa, 
dichiaro che l’ASD GAIA ha adempiuto a tutti gli obblighi informativi in merito alle modalità di esecuzione delle attività 
proposte, nonché ai rischi correlati ed, inoltre, di aver ricevuto istruzioni ed attrezzatura conforme ai sensi di legge per 
effettuare dette attività in totale sicurezza. 

6) Letto, approvato e sottoscritto. 
 
 
Luogo e data……………………………………………………………………  Firma…………………………………………….. 

 

 


