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           SCHEDA 3 
 

 
LABORATORIO PRIMAVERA/ESTATE/AUTUNNO: 

�CONOSCENZA DELLA NATURA� 
 

PROGRAMMA 
L�iniziativa avrà luogo a BARDONECCHIA (TO) presso il �VILLAGGIO OLIMPICO� 
 
 

Scuola Primaria  14/20 giugno 2009   21/28 giugno 2009  

AN-AP-MC-PU 

Scuola Secondaria 1° grado -  2° grado 

30 agosto/05 settembre 2009    07/13  settembre 2009  14/20 settembre 2009 

AN-AP-MC-PU 

 
 
 La quota di partecipazione è di  � 270,00 comprendente: 

• Tutte le assicurazioni richieste dalle Circolari Ministeriali  
• Trasporto in pullman GT:  andata  e ritorno. 
• Pensione completa per 6 giorni, con bevande ai pasti dalla cena del giorno dell�arrivo al 

pranzo al sacco del giorno della partenza. 
• Sistemazione in camere multiple con servizi privati per gli alunni. 
• Sistemazione in camere singole, con servizi privati per i docenti accompagnatori. 
• Escursioni con guida ed accompagnatore, trekking e mountain bike, tiro con l�arco, 

arrampicata sportiva, orienteering, uso degli impianti sportivi � 
• Utilizzo di infrastrutture sportive e ricreative all�interno del complesso, quali � piscina � 

palestra - discoteca � animazione  
• Gratuità 1 per ogni 15 partecipanti 

 
Servizi a pagamento: internet point � sala giochi � sala play station � ulteriori bevande ai pasti. 
 

 Può essere prevista la presenza aggiuntiva solo dei familiari dei docenti 
accompagnatori e dei genitori degli studenti di scuola primaria (IV e V elementare) con la 
stessa quota di partecipazione degli studenti. 
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MODALITA� DI ADESIONE  

 
• Assenso dei genitori - Delibera degli Organi Collegiali come previsto dalla C.M. 466/97 

e successive modifiche 
• Entro il 30 aprile 2009: pagamento dell�acconto (1^ rata) di � 150,00 ed invio 

da parte delle segreterie delle scuole all�Ufficio Educazione Fisica del U.S.P.  di  
apartenenza dell�allegata scheda sintetica di adesione con l�elenco dei partecipanti 
(cognome, nome, luogo e data di nascita, indirizzo, telefono e dichiarazione del Preside 
che gli alunni sono iscritti e frequentanti),  

• Entro il 31 maggio 2009: pagamento della 2^ rata  di � 90,00 
• Entro il 10 luglio 2009: pagamento della 3^ rata di � 30,00 per il gruppo di 

giugno 
• Entro il 23 settembre 2009: pagamento della 3^ rata di � 30,00 per il gruppo 

di settembre 
 

ATTENZIONE: gli importi dovranno essere versati globalmente per scuola e non persona 
per persona tramite c/c n° 159450 intestato a SOTTOZERO srl � 

IBAN: IT61P0102002801000000159450 -CAB:02801 -ABI 01020 CIN P 
-  Banco di Sicilia - Agenzia:1 - Firenze 

 N.B. Per la migliore riuscita dell�iniziativa le date dei versamenti sopra indicati dovranno essere 
tassativamente rispettate al fine di poter trasmettere per tempo la room-list ed il piano trasporti di 
ogni singolo istituto. 
 
 

NORMATIVE 
 

 Tutti i partecipanti, nell�aderire all�iniziativa, si impegnano ad osservare le seguenti 
disposizioni: 

! Tutti i partecipanti sono tenuti a partecipare a tutte le attività rispettando l�orario del 
programma dell�iniziativa. 

! L�inosservanza delle norme disciplinari sarà sanzionata secondo il regolamento scolastico. 
! Gli alunni gravemente inadempienti saranno rimandati a casa, prelevati dai propri 

genitori, senza alcun diritto al rimborso della quota di partecipazione. 
! Si pregano i Capi d�Istituto di informare i genitori evidenziando in particolare questo 

ultimo punto 
! Si invitano i Capi d�Istituto ad informare i genitori di scuola primaria che 

parteciperanno all�iniziativa sulla necessità di collaborare attivamente con i 
docenti accompagnatori. 
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ASSICURAZIONE ED ASSISTENZA SANITARIA 
 Le norme assicurative inerenti l�iniziativa vengono contemplate dalla C.M. 234/88 e 
successive modifiche ministeriali. 

E� prevista una assicurazione integrativa da parte dell�Agenzia Viaggi ad ulteriore garanzia 
dei partecipanti, in quanto lo scrivente Ufficio si rende completamente estraneo ai rapporti 
assicurativi tra l�eventuale infortunato e le Agenzie Assicurative previste dalla Scuola e dalla 
Agenzia Viaggi stessa. 

L�eventuale trasporto degli infortunati al più vicino ospedale sarà a carico dell�Agenzia 
Viaggi che prevede tra l�altro anche la presenza del �medico al seguito� per le varie esigenze 
durante il periodo di soggiorno. 

 

 

PROGRAMMA BASE GIORNALIERO 
h. 07.30  SVEGLIA 

h. 08.00  COLAZIONE 

h. 09.00  ATTIVITA� 

h. 12.30  PRANZO 

h. 14.00  RIPOSO  

h. 15.30  ATTIVITA�  

h. 20.00  CENA 

h. 21.00  GRUPPO   DI ANIMAZIONE 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SCHEDA  

 

INFORMAZIONI 
! UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE ANCONA 

Ufficio Educazione Fisica  

Tel 071 2295437 � Fax 071 2295486 
! UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE ASCOLI 

Ufficio Educazione Fisica  

Tel 0736 263283 � Fax 0736 246735 
! UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE MACERATA 

Ufficio Educazione Fisica  

Tel 0733 264642 � Fax 0733 269982 
! UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE PESARO 

Ufficio Educazione Fisica  

Tel 0721 23155 � Fax 0721 23155 

! AGENZIA VIAGGI �Sottozero srl� 
Via Orazio Vecchi n° 21 

Tel. 055 432275 � Fax 055 4476173 
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SINTETICA  DI  ADESIONE  
 
 
 

SCUOLA___________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO_________________________________________________________________ 
 
E-MAIL__________________________________________________TEL_______________ 
  

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: 
COGNOME         NOME  CELLULARE N° FAMIGLIARI 
 
___________________    __________________      ________________  _____     
 
___________________    _________________      _________________     _____ 
 
___________________    _________________      _________________     _____ 
 
___________________    _________________      _________________     _____ 
 
___________________    _________________      _________________     _____ 
 
___________________    _________________      _________________     _____ 
 
___________________    _________________      _________________     _____ 
 
___________________    _________________      _________________     _____ 
 
N°  ALUNNI:    M__________ F__________                 TOTALE____________ 
 
N° FAMIGLIARI DEGLI STUDENTI (SOLAMENTE SCUOLA PRIMARIA)  _______ 
 
 

• ALLEGARE ALLA PRESENTE SCHEDA I NOMINATIVI E I DATI ANAGRAFICI DI 
TUTTI I PARTECIPANTI    (DA RESTITUIRE UNITAMENTE ALLA PRIMA RATA 
DI VERSAMENTO) 

 
 
 
 
Data:    Timbro Scuola:   Il Dirigente Scolastico 
 
        ________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
            


