
D
ichiarazione del partecipante al corso  

PA
D

I D
iscover Scuba

® D
iving 

Leggere con attenzione i paragrafi seguenti. 

Q
uesta dichiarazione, che include un Q

uestionario m
edico, un Esonero di responsabilità e Accordo 

di assunzione di rischio (Dichiarazione di rischio e responsabilità), Accordo di rivelazione e 
riconoscim

ento dell’inesistenza di un m
andato di agenzia e un Ripasso delle conoscenze e della 

sicurezza per il corso Discover Scuba Diving, inform
a di alcuni potenziali rischi associati alle 

im
m

ersioni subacquee e della condotta richiesta al partecipante durante il program
m

a PADI Discover 
Scuba Diving. N

el caso di m
inorenni, il genitore o tutore dovrà leggere questa G

uida e firm
are il 

pannello posteriore.

O
ccorre anche im

parare dal PADI Professional im
portanti regole di sicurezza relative alla respirazione 

e alla com
pensazione durante le im

m
ersioni subacquee. Le im

m
ersioni subacquee e l’uso della 

relativa attrezzatura senza una corretta supervisione o istruzione possono com
portare rischi di gravi 

lesioni o decesso. O
ccorre ricevere le necessarie istruzioni per l’uso sotto la diretta supervisione di un 

istruttore qualificato.

Q
uestionario m

edico PA
D

I
Le im

m
ersioni subacquee sono un’attività entusiasm

ante e im
pegnativa. Per eseguire le im

m
ersioni, 

un subacqueo non può essere troppo sovrappeso o in condizioni fisiche carenti. In determ
inate 

situazioni, le im
m

ersioni subacquee possono richiedere notevoli sforzi fisici. I sistem
i respiratorio e 

circolatorio devono essere in buona salute. Tutti gli spazi aerei del corpo devono essere norm
ali 

e sani. Una persona affetta da problem
i cardiaci, che presenta al m

om
ento un raffreddore o una 

congestione, che soffre di epilessia, di asm
a, di un grave problem

a m
edico o sia sotto l’influsso di 

alcolici o droghe, non può eseguire im
m

ersioni subacquee. C
hi assum

e farm
aci deve consultare il 

m
edico prim

a di partecipare a questo program
m

a. 

Lo scopo del Q
uestionario m

edico è di determ
inare se devi sottoporti a un esam

e m
edico prim

a 
di poter partecipare a im

m
ersioni subacquee ricreative. Una risposta positiva a una dom

anda non 
determ

ina necessariam
ente la squalifica dalle im

m
ersioni subacquee. Una risposta positiva indica la 

presenza di una patologia preesistente che potrebbe influire sulla sicurezza durante le im
m

ersioni e 
richiede l’opinione di un m

edico.

Le seguenti dom
ande sulle tue inform

azioni m
ediche passate e presenti richiedono risposte 

afferm
ative o negative (SÌ o N

O
). In caso di dubbi, rispondi con un SÌ. Se una qualsiasi di queste 

condizioni ti riguarda, dovrai consultare un m
edico prim

a di poter partecipare alle im
m

ersioni 
subacquee. Il tuo PADI Professional ti fornirà un PADI M

edical Statem
ent (Dichiarazione m

edica PADI) 
e G

uidelines for Recreational Scuba Diver’s Physical Exam
ination (Linee guida per gli esam

i fisici 
relativi alle im

m
ersioni subacquee ricreative) da consegnare al m

edico.
_____ 

Sei attualm
ente affetto/a da una infezione alle orecchie?

_____ 
H

ai avuto in passato m
alattie alle orecchie, perdita dell’udito o problem

i di equilibrio?
_____ 

Sei stato/a sottoposto/a a interventi chirurgici relativi alle orecchie o ai seni paranasali?
_____ 

H
ai attualm

ente un raffreddore, una form
a di congestione, la sinusite o la bronchite?

_____ 
H

ai precedenti di problem
i respiratori, di gravi attacchi di rinite allergica, di allergie o soffri di m

alattie 
ai polm

oni?
_____ 

H
ai avuto una condizione di schiacciam

ento di un polm
one (penum

otorace) o hai subito un intervento 
chirurgico al torace?

_____ 
Soffri di asm

a attiva o sei stato/a affetto/a da enfisem
a o tubercolosi?

_____ 
Stai attualm

ente assum
endo farm

aci che includono un avviso riguardo a una possibile interazione 
negativa con le capacità fisiche o m

entali?
_____ 

Sei affetto/a da problem
i com

portam
entali, m

entali o psicologici o da una m
alattia del sistem

a nervoso?
_____ 

Sei o potresti essere incinta?
_____ 

Sei stato/a sottoposto/a a un intervento chirurgico di colostom
ia?

_____ 
Sei affetto/a da m

alattie cardiache, hai subito un infarto, un intervento chirurgico al cuore o ai vasi 
sanguigni?

_____ 
Sei affetto/a da alta pressione, angina o assum

i farm
aci per tenere sotto controllo la pressione?

_____ 
H

ai oltre 45 anni e ci sono stati casi di infarto o ictus nella tua fam
iglia?

_____ 
Sei stato/a affetto/a da sanguinam

enti o da altre m
alattie del sangue?

_____ 
Sei affetto/a da diabete?

_____ 
Sei stato affetto/a da attacchi epilettici, blackout o svenim

enti, convulsioni o epilessia oppure assum
i 

farm
aci per controllare queste condizioni?

_____ 
H

ai avuto problem
i ricorrenti con la schiena, le braccia o le gam

be in seguito a una lesione, frattura o 
intervento chirurgico?

_____ 
Ti capita a volte di avere paura quando ti trovi in spazi chiusi o aperti oppure hai subito attacchi di 
panico (claustrofobia o agorafobia)?



A
ccettazione del Rischio

Io sottoscritto com
prendo ed accetto che né gli istruttori che gestiscono questo program

m
a, 

_________________________, né la struttura presso cui questo program
m

a viene gestito 
________________________, né PADI EM

EA Ltd., né PADI Am
ericas Inc. né le loro società 

affiliate o controllate, né alcuno dei loro rispettivi dipendenti, funzionari, agenti o cessionari, 
possano in alcun m

odo essere ritenuti responsabili per l’eventuale m
orte, lesioni o altre perdite 

da m
e subite, che siano conseguenza della m

ia condotta ovvero per altri problem
i derivanti da 

eventi o circostanze dovuti a m
ia negligenza e/o colpa.  In assenza di negligenza e /o colpa o 

qualsivoglia altra violazione del dovere di diligenza da parte degli istruttori che gestiscono questo 
program

m
a, _______________________, nonché della struttura presso cui tale program

m
a è gestito 

__________________________, di PADI EM
EA Ltd., di PADI Am

ericas, Inc. e di parti tutti i soggetti 
sopra indicati com

prendo e accetto che tutti i rischi connessi a tale program
m

a sono a m
io esclusivo 

carico.
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H
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ZIO

N
I. 

___________________________________________________
 

N
om

e del Partecipante (in stam
patello, per favore)

___________________________________________________
 

____________________________
 

Firm
a del Partecipante  

Data (G
iorno/m

ese/anno)

___________________________________________________
 

____________________________
 

Firm
a del G

enitore/Tutore (ove applicabile)  
Data (G

iorno/m
ese/anno)
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Inform
ativa sulle A

ttività Com
m

erciali  
e Relativa A

ccettazione
C

om
prendo e accetto che i M

em
bri PADI (M

em
bri), inclusi il/la ________________________ 

e/o qualsiasi Istruttore o Divem
aster PADI im

plicato nel program
m

a cui sto partecipando, sono 
autorizzati ad utilizzare i diversi M

archi PADI e a condurre l’addestram
ento PADI, m

a non sono 
agenti, im

piegati o concessionari di PADI EM
EA Ltd., PADI Am

ericas, Inc., o di società, filiali 
o aziende loro affiliate (“PADI”). Inoltre, com

prendo che le attività com
m

erciali dei M
em

bri 
sono indipendenti, pertanto non di proprietà o gestite da PADI; ed ancora, com

prendo che 
pur stabilendo gli standard dei program

m
i di addestram

ento subacqueo, PADI non è in alcun 
m

odo responsabile delle attività com
m

erciali dei M
em

bri, della loro conduzione giornaliera dei 
program

m
i PADI, della supervisione dei subacquei da parte dei M

em
bri e del loro Staff associato, 

né ha alcun diritto di controllare tutto ciò.

Inform
ativa sui Rischi e Responsabilità  
e Relativa A

ccettazione
La presente costituisce una dichiarazione volta a fornire inform

azioni sui rischi dell’im
m

ersione in 
apnea (skin diving) e dell’im

m
ersione con autorespiratore (scuba diving). La presente dichiarazione 

inoltre enuncia le ipotesi in cui i rischi connessi alla attività di im
m

ersione sono da ritenersi a Suo 
esclusivo carico.

La sottoscrizione di tale docum
ento è richiesta a riprova del fatto che lo stesso è stato a Lei 

consegnato e da Lei com
preso. E’ pertanto fondam

entale che Lei legga attentam
ente il contenuto 

di tale dichiarazione prim
a di sottoscriverla, In caso di dubbi circa il contenuto della presente 

dichiarazione, La invitiam
o a discuterne direttam

ente con il Suo istruttore. N
el caso di m

inorenni il 
presente m

odulo dovrà essere sottoscritto da un genitore ovvero da un tutore.

A
tte

n
zio

n
e

L’im
m

ersione in apnea (skin diving) e quella con autorespiratore (scuba diving) presentano rischi 
intrinsechi che possono causare gravi lesioni o m

orte. 

L’im
m

ersione con aria com
pressa può com

portare a titolo esem
plificativo i seguenti rischi: possono 

insorgere m
alattia da decom

pressione, em
bolia o altre com

plicazioni che possono richiedere 
cure in cam

era iperbarica. Le im
m

ersioni al largo, necessarie per la preparazione e l’ottenim
ento 

dell’attestato, potranno essere condotte in un luogo lontano, sia per tem
po che per distanza, da 

una cam
era iperbarica. L’im

m
ersione in apnea e con autorespiratore sono attività fisicam

ente 
faticose e il presente program

m
a di im

m
ersioni im

plica un grande sforzo fisico. E’ pertanto 
necessario fornire reale e veritiere inform

azioni sul proprio quadro m
edico ai professionisti/ 

istruttori nonché alla struttura che offre tale program
m

a.

negozio/resort

 istruttore(i) 


