
 

 

  
AL COMITATO ITALIANO PARALIMPICO REGIONE    

 

Il/la sottoscritto/a          

Nato/a  il     

Residente a  cap     

Via    n°   

tel. casa cell._ fax      e-
mail        

Sede INAIL di appartenenza        

N° Infortunio       

Disabilità (Amputato, Paraplegico, Cerebroleso, altro)     
 ______________________________________________ 

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO Al CAMPUS ESTIVO CIP-INAIL 

“10 ANNI INTEGRATI” 

Sanremo (IM) 5-9 giugno 2019 

Accompagnatore designato (esclusivamente persona maggiorenne): 

nome/cognome_   

nato/a a     

cell.     

il    

 

[ ] Senza accompagnatore 
 

A tal fine dichiaro che: 

 Mi impegno a partecipare al progetto per tutti i 4 giorni della sua durata; 
 Esonero l’organizzatore, l’INAIL e il CIP da qualsivoglia responsabilità per danni materiali e/o fisici causati a me stesso e/o a 

terzi durante la manifestazione sportiva; 
 In caso di accoglimento della domanda di partecipazione mi impegno a presentare al CIP il Certificato Medico di idoneità 

per attività sportiva non agonistica prima dell’inizio della manifestazione; 
 Autorizzo la ripresa e/o l’esposizione e/o la pubblicazione delle mie immagini, eseguite in forma gratuita ed altresì vieto 

l’esposizione e/o la riproduzione delle medesime qualora rechi pregiudizio all’onore, alla reputazione e al decoro alla 
persona, ai sensi dell’art. 97 L. 633/41 e art. 10 c.c.; 

 Sono a conoscenza che: 
• la presente domanda potrà essere accolta solo se ci saranno ancora posti disponibili al momento dell’inoltro al CIP 

Nazionale; 
• gli oneri per il viaggio da e per Sanremo sono a mio carico; 
• vitto e alloggio sono a carico dell’organizzazione, a mio carico saranno gli oneri per gli extra personali; 
• il programma della manifestazione potrà subire cambiamenti in seguito a cause di forza maggiore. 

 

Data_   Firma_   
 

Allegare copia documento d’identità in corso di validità del richiedente e dell’accompagnatore 
 
 

Il presente modulo va inviato all’indirizzo liguria@comitatoparalimpico.it entro e non oltre il 20 
APRILE 2019, specificando nell’oggetto “ADESIONE CAMPUS CIP-INAIL SANREMO 2019”. 


