
 

 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ DI ESPLORAZIONE GEOLOGICA ATTRAVERSO LA 

REALTA’ IMMERSIVA 

 

Il giorno 2 ottobre 2018 dalle 14.30 alle 16.30 in aula U2-8b, nell’ambito dell’evento dei 

B.inclusion Days, si svolgerà un’attività di esplorazione geologica attraverso la realtà 

immersiva, che ha la finalità di permettere anche a soggetti con difficoltà motorie importanti 

di visitare territori impervi e/o lontani. 

In aula saranno presenti 2 videoproiettori e un oculus, cioè un visore indossabile sul viso, 

che permettono la visualizzazione del territorio da esplorare. 

Per il compimento dell’attività è necessario essere maggiorenni. 

Le patologie e/o le condizioni di salute che potrebbero costituire rischi per la salute e essere 

quindi motivo di incompatibilità con la partecipazione all’esperienza sono le seguenti: 

- stato di gravidanza 

- alterazioni della visione binoculare (ad esempio: strabismo importante) 

- patologie psichiatriche maggiori 

- epilessia o pregressi episodi convulsivi o di perdita di coscienza 

- patologie cardiache 

- portatori di impianto di pacemaker 

- portatori di apparecchi acustici 

- portatori di defibrillatori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONSENSO INFORMATO 

1. Io sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________.         

Luogo e data di nascita_____________________________________________________ 

Indirizzo di residenza___________________________________ N.______  

Località____________(   )   CAP________   

 

DICHIARO 

 

2. di aver preso visione dell’informativa e di aver compreso i suoi contenuti; 

3. di non avere le patologie e/o di non trovarmi nelle condizioni di salute elencate nel 

documento di descrizione dell’attività di esplorazione geologica attraverso la realtà 

immersiva; 

4. di non essere sotto l’effetto di alcool, droghe, psicofarmaci; 

5. di essere consapevole delle conseguenze e sanzioni penali ai sensi degli artt. 75-76 

del D.P.R: 445/00 derivanti da dichiarazioni mendaci in relazione a quanto da me sopra 

dichiarato.   

 

ESPRIMO 

il mio consenso in ordine al compimento dell’attività di esplorazione geologica attraverso la 

realtà immersiva 

   

 

Per accettazione  

Firma________________________________  

 


