ATTIVITAVESCURSIONE DIDATTICA

(in duplice copia, una per Io studente I'altra firmata per il Dipartimento)

Premesso che tutti gli studenti dell’Universita di Ferrara godono di copertura assicurativa per le escursioni

didattiche

Si informa che:
1. E obbligatorio:
e Usare giubbotti riflettenti qualora si debba camminare lungo le strade;
e Indossare guanti e occhiali protettivi quando prescritto dalle leggi vigenti;
e Fare uso di abbigliamento idoneo (casco se richiesto, scarpe chiuse con suole di gomma.
2. E altresi vietato:
e (Causare volontariamente la caduta di oggetti dalle balconate;
e Sporgersi dalle ringhiere;
e Allontanarsi dal gruppo senza I’autorizzazione del docente.
Il/1a sottoscritto/a dichiara
1. Di possedere 1’idoneita fisica a svolgere I’attivita prevista dall’escursione;

2. Di impegnarsi a rispettare le indicazioni dei docenti accompagnatori e di riconoscerne 1’autorita
decisionale;

3. Di sollevare i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita in ordine a eventuali danni a persone
o cose che dovessero accadere durante 1’escursione;

4. Di aver letto quanto riportato nel presente documento e di accettarlo completamente.
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