
Modulo di assunzione di responsabilità 
per visite guidate al Cimo Grande 

 
Al sig. Presidente della Fondazione 

Casa Alpina Paolo Cabrini 

Via XXV Aprile, 52;   37053 Cerea, (VR) 

coloniacabrini@libero.it    

 

Il /la sottoscritto/a:_____________________________residente a:________________________ 

Via:_______________________ n._________ tel.______________in qualità di responsabile 

del gruppo:_________________________________________ 

 

Al fine di poter visitare il belvedere dell’ex forte “Cimo Grande” incluso nella proprietà di 

codesta spett.le Fondazione,    

      dichiara: 
  

Che la visita si svolgerà il giorno______________dalle ore__________ alle ore__________ 

 

Che il gruppo accompagnato dal sottoscritto è composto da n._______ persone, di cui minorenni 

accompagnati n._________ 

 

Di essere consapevole che la zona presenta pericoli di varia natura, tra i quali pericolo di crollo, 

per la fatiscenza in cui si trova l’immobile dell’ex Forte; di caduta per la presenza di burroni, fori 

sui piazzali, inghiottitoi, ecc.; 

 

Di rispettare e far rispettare il divieto di entrare all’interno dei fabbricati dei cunicoli e delle gal-

lerie; di mantenere una prudente distanza dalle grondaie del tetto per il rischio di caduta pietre; 

 

Di assumersi ogni responsabilità per incidenti e danni a persone o cose del gruppo di cui si di-

chiara responsabile e del buon comportamento di ogni singolo componente del gruppo medesimo; 

 

Di sollevare pertanto l’amministrazione della Casa Alpina da ogni responsabilità in ordine a inci-

denti e danni subiti dai singoli componenti del gruppo e/o a cose di appartenenza dello stesso, a 

causa dell’inosservanza di quanto sopra e per ogni altro imprevedibile evento che si dovesse veri-

ficare nel corso della escursione; 

 

Di osservare le regole del civile comportamento e dell’assoluto rispetto dei luoghi lasciando gli 

spazi puliti da qualsiasi rifiuto; 

 

Di essere consapevole che tutta l’area del Cimo Grande è protetta da legislazione europea in 

quanto area SIC/ZPS (Sito di Interesse Comunitario e Zona di Protezione Speciale) e che pertanto 

è vietata la raccolta di frutti,fiori e piante in quanto protetti; 

 

Di essere informato sul divieto di attraversare il cortile della Casa Alpina e di interferire con le 

attività che vi si svolgono;  

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dei punti 1,2,3,4,5,6,7,8,9, di accettarli, di rispet-

tarli e di farli rispettare ai componenti del gruppo. 

 

____________________________          ________________________ 
              località              data 

 

Firma leggibile del Responsabile del gruppo:_____________________________ 
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