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DONARE VUOL DIRE AMARE 

Gruppo Almenno S. Bartolomeo (BG) 
fondato nel 1955 

  
 
 
 
Almenno S. Bartolomeo, 3 marzo 2025 
 
BREVIARIO per l·iscrizione all· 14ª Edizione del Campo Scuola Giovani Alpini 2025 
 
Carissimi Genitori 
SiamR lieWi di allegaUe i mRdXli d·iVcUi]iRne al CamSRVcXRla e Vi suggeriamo di seguire i seguenti punti oltre 
alla cRmSila]iRne deWWagliaWa del mRdXlR d·iVcUi]iRne: 

1) Il mRdXlR d·iVcUi]iRne 2025 per essere accettato dovrà essere inviato completamente compilato, (il 
modulo è stato trattato perché possiate compilarlo direttamente dal PDF),  meglio ancora se già con i 
documenti allegati richiesti, il tutto va inviato via email; se per forza maggiore vi dovesse mancare 
qualche documento avrete tempo di inviarcelo entro e non oltre il 31/5/2025, tenendo conto però che 
l·acceWWa]iRne dell·allieYR aYYerrà solo dopo aver soddisfatto i seguenti punti: 

x dopo presa visione, verifica e accettazione dei certificati sanitari richiesti, 
da parte del nostro responsabile Sanitario (questo è importantissimo in 
quanto senza verifica di questi documenti non possiamo procedere 
all·accettazione dell·allieYR e lo terremo in sospeso fino alla loro completa  
verifica). 

x dei posti disponibili in tenda 

x del pagamento del contributo che dRYUj eVVeUe anch·eVVR YeUVaWR con bonifico 
entro e non oltre il termine del 31-5-2025 oppure se preferite pagando 
direttamente in presenza presso la sede del campo scuola nel giorno: 

    
- Sabato     24 maggio ore 10,00 – 17,00 

- Non abbiamo il POS 

x Le Iscrizioni devono avvenire solo online, le date sopraindicate 
riguardano unicamente il versamento del contributo; in caso di necessità 
tecnica-operativa potete contattare la segreteria al seguente numero 
telefonico cellulare 342 190 7958 - tel. Fisso 035 0636463 

 

x Il tutto dovrà essere inviato alla seguente email: 

camposcuolaasb24@gmail.com  

mailto:gruppoalpiniasb@gmail.com
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Dopo il ricevimento dei moduli da voi compilati vi risponderemo nel seguente modo e 
tempistica: 

a) Immediatamente vi daremo una risposta di ricevimento dell·e-mail, di 
solito scriviamo: ´ok ricevutoµ. Se dopo qualche giorno non vedete 
arrivare questa risposta chiamateci al telefono in quanto potrebbe 
esserci stato qualche problema con la posta elettronica. 

b) Dopo anche un considerevole lasso di tempo dalla comunicazione ´Rk 
UiceYXWRµ, per cui non preoccupatevi, agli allievi accettati invieremo: 

x comunicazione della CONFERMA DI ISCRIZIONE  

x GUIDA AL CAMPOSCUOLA 2025 

x ELENCO DELL·ABBIGLIAMENTO E ATTREZZATURE 2025 

c) Per gli allievi non accettati o in lista di attesa invieremo comunque una 
comunicazione. 

 
2) QXeVW·annR come per il 2024 il pagamento della chiavetta con le foto del campo avverrà assieme al 

contributo che verserete per l·IVcUi]iRne al CamSR: avete la scelta di averlo via posta oppure ritirarlo  
presso la sede del Camposcuola nei giorni che stabiliremo con previa comunicazione email. 

 
 

3) il modulo d·iscrizione in allegato è strettamente personale e non va inoltrato a nessun altro. Se amici 
o parenti volessero partecipare al Campo non devono fare altro che scaricarlo dal sito web  
www.gruppoalpiniasb.it  disponibile dalla data stabilita per le nuove iscrizioni, oppure richiederlo 
tramite email camposcuolaasb24@gmail.com  
 

Ringraziandovi della vostra attenzione, fiducia e collaborazione vi inviamo i nostri migliori saluti ed un 
arrivederci a presto. 
Per ulteriori informazioni potete chiamare la nostra segretaria di campo ai seguenti numeri               
cellulare 342 190 7958 - tel. Fisso 035 0636463 
 
Con i miei migliori saluti 
Mauro Guazzato 

P.S.: Gentili genitori come per il 2024, mettiamo a disposizione la nostra Daniela per 
comunicare eventuali informazioni riservate che ritenete importanti mettere a disposizione 
a chi si occuperà dei ragazzi. In particolare chiediamo cortesemente di segnalare fatiche 
emotive, necessità particolari, eventuali segnalazioni legate a paure o qualsiasi altro 
bisogno relazionale che meritano un¶atten]ione particolare per un miglior soggiorno del 
vostro ragazzo presso il nostro Camposcuola. 
Garantiamo che queste informazioni verranno condivise solo con lo staff educativo e con il 
dottor Nicola Gaffuri, con il solo fine di trovare con voi e attuare strategie educative 
corrette, garantendo  quindi l'assoluta privacy.  

DANIELA VALSECCHI 
azzurradani@gmail.com  
347 1896109 

 

http://www.gruppoalpiniasb.it/
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TURNO 
a cura  
dell·RUgaQi]]a]iRQe 

 
 
--------------- 

N. DI TENDA        
a cura 
dell·RUgaQi]]a]iRQe 

 
 
----------------- 

 DaWi aQagUafici dell·allieYR (in stampatello) 

cognome  

nome  

Via  

Città  

CAP  PROV. 

                        MASCHIO                                          FEMMINA 

 

FOTO RECENTE 
Nel caVR QRQ l·abbiaWe 
come foto tessera, fatela 
voi con il cellulare e 
allegatela ai documenti 
che ci invierete. 
 

              

 

INSERIRE LA TAGLIA R L·ET­ CHE 
DIMOSTRA :  

 
Telefoni ed email per 

cRPXQica]iRQi d·ePeUgeQ]a 
Rif. Genitore o grado di 

parentela 

Tel.  

Tel.  

Tel.  

EMAIL  

 

HO FREQUENTATO IL 
CAMPO NEGLI ANNI 

   

    

NB: per chi avesse già frequentato il Campo negli anni precedenti è invitato a presentarsi 
il primo giorno di inizio campo in divisa completa o almeno con quello che possiede. Nel 
caso la divisa non fosse più idonea per ragioni di taglia verrà sostituita con una nuova 
della taglia idonea. 

 

 

 
CAMPOSCUOLA  

GIOVANI ALPINI ASB 
Via Campino 

24030 – ALMENNO SAN BARTOLOMEO (BG) 
Telefono: 035 0636463 

                           Cell.: 342 19 07 958 
 camposcuolaasb24@gmail.com  

www.gruppoalpiniasb.it 
 

https://www.facebook.com/campo
scuolagiovanialpini/  

14ª 
EDIZIONE 

CAMPOSCUOLA 
GIOVANI ALPINI 

 

2025 



 

 

 

DATA DI 

NASCITA 

 

_____/______/_______________ 
        GG.                   MESE.                                 ANNO 

LUOGO di 

NASCITA 
 

NAZIONALITÀ  

CODICE 

FISCALE  
 

 

Dati sulla scuola di 
provenienza  

NOME DELLA 

SCUOLA 
 

LUOGO  

CLASSE 

FREQUENTATA 
 

 

RESPONSABILITÀ e AUTORIZZAZIONE  
 

Io sottoscritto 
--------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Nome cognome del genitore compilatore o dell’esercente la potestà genitoriale in 
STAMPATELLO) 
In qualità di genitore o di esercente la potestà genitoriale, confermo tutti i dati da me 

riportati e trasmessi, autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Campo Scuola. Dichiaro di 

essere a conoscenza delle finalità, del programma e del Regolamento e di approvarli 

sollevando il Gruppo Alpini di Almenno SB, lo Staff Organizzatore, gli istruttori e i 

caposquadra per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto 

delle disposizioni impartite dai responsabili e per gli infortuni derivanWi dall·iQRVVeUYaQ]a di 
ordini o prescrizioni. Autorizzo gratuitamente il Gruppo Alpini, anche in conformità al 

D.Lgs. n. 196/2003 e dal GDPR in vigore, ad effettuare durante il Campo Scuola e in tutte 

le attività o manifestazioni derivanti da esso, immagini fotografiche e registrazioni audio-

YideR di miR figliR, da XWili]]aUe eVclXViYameQWe SeU VcRSi iVWiWX]iRQali dell·ANA SeU 
documentare e promuovere le attività tramite siti internet, canali radiotelevisivi, social-

network, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, convegni ed altre iniziative promosse 

dall·AVVRcia]iRQe Alpini.   
FIRMA DEL GENITORE o  

DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ 
GENITORIALE    per 

accettazione 

 

------------------------------------------------------------------------------ 

AUTORIZZAZIONE E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

Gentile Signore/a, 

desideriamo informarLa che i dati personali che ha fornito al Gruppo Alpini di Almenno S. 

Bartolomeo compilando questo modulo, sono trattati in ottemperanza con quanto 

previsto dal Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali n. 2016/679, dal 

D.lgV. 30 giXgQR 2003, Q. 196 e dal GDPR iQ YigRUe, che haQQR l·RbieWWiYR di SURWeggeUe i 
diritti e le libertj fondamentali delle persone fisiche, in particolare il diritto alla protezione 

dei dati personali. 

La invitiamo a prendere visione delle modalitj̀ con le quali vengono trattati i Suoi dati 

personali: Il trattamento q effeWWXaWR cRQ l·aXViliR di me]]i eleWWURQici R cRmXQTXe 
automatizzati e i dati sono trasmessi attraverso  reti telematiche. I medesimi dati sono 

trattati anche con modalitj̀ cartacea. 

Il Titolare adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di 

sicurezza idoneo rispetto alla   tipologia dei dati trattati. 
Titolare del trattamento dei Suoi dati è il Gruppo Alpini Almenno San Bartolomeo, con 

sede in Via IV Novembre, 64 ² 24030 ALMENNO SAN BARTOLOMEO BG. Il responsabile del 

trattamento è il capogruppo pro tempore del Gruppo Alpini di Almenno San Bartolomeo. 
 

                                      ACCONSENTO                                            NON ACCONSENTO 
 
I dati saranno conservati dal Gruppo Alpini di Almenno S. Bartolomeo per 5 anni periodo 

nel quale i dati rilasciati non verranno elaborati, trattati, trasferiti e/o ceduti a terzi se non 

SeU le fiQaliWj legaWe all·eVecX]iRQe dell·aWWiYiWj CamSR ScXRla. IQ qualsiasi momento è 

suo diritto richiedere al titolare del trattamento, mediante comunicazione scritta anche 

via email al seguente indirizzo gruppoalpiniasb@gmail.com , la cancellazione definitiva 

dei suoi dati. 

FIRMA DEL GENITORE o  
DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ 

GENITORIALE     per 
accettazione 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------- 
 

Di seguito i turni con le relative classi 

scolastiche a cui abbiamo dedicato per 

ognuno un periodo specifico. 
ATTENZIONE !!! : non è possibile far fare 
all’allievo un turno diverso dalla sua classe 
scolastica. 

 

Vuoi segnalare 

compagni che 

vorresti in tenda? 

PAGAMENTO CONTRIBUTO 
 

Tramite Bonifico: 
GRUPPO ALPINI ALMENNO SB 

BANCO POPOLARE FILIALE BREMBATE DI SOPRA 

IBAN: IT 67 B 05034 52660 000000011960 
CAUSALE: (cRgQRme QRme dell·allieYR) 
contributo per Campo Scuola Giovani 

Alpini 2025 

 

Oppure per chi lo preferisse 

Pagamento in Presenza: 

Sabato 24 maggio ore dalle 10 – alle 17 
Orario continuato, non abbiamo il POS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

NOME COGNOME 

 
  

  

 
PER RAGIONI ORGANIZZATIVE NON POSSIAMO 
ACCETTARE OLTRE I DUE NOMINATIVI NÉ 
GARANTIRNE LA RICHIESTA  
tenete conto che se saremo obbligati ad usare le 
tende scout ci saranno 5/6 posti per tenda  

 

N.B: il 6° turno SdF della 3ª media è 
dedicato agli allievi che hanno 

partecipato almeno una volta al 
Camposcuola negli anni precedenti  

mailto:gruppoalpiniasb@gmail.com


 

 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA: Il sottoscritto 

Nome e Cognome del 
GeniWore o dell·EVercenWe 
la Potestà Genitoriale 

 
 
 

 
Data nascita ___/____/________ 
                        GG.     MESE.        ANNO 

Codice Fiscale: 
 
---------------------------------------------- 

Dichiaro con la presente di autorizzare e consentire che i medici, 
gli infermieri e gli operatori sanitari volontari presenti presso il 
Campo Scuola Giovani Alpini nel periodo dello svolgimento del 
Campo, eseguano sulla persona fisica di mio figlio/a qualunque 
trattamento sanitario necessario ed urgente nonchè tutte le cure 
di routine e/o la somministrazione dei farmaci a lui prescritti, da 
me dichiarati e consegnati alla direzione del Campo Scuola, 
sollevando il personale medico, infermieristico e volontariato da 
ogni responsabilità dando sin da ora rato e valido il loro operato. 
 
Data 
 
firma del genitore o  
dell·eVercenWe la poWeVWj 
genitoriale 

_____/_____/____________ 
       GG.           MESE.                  ANNO 

 
---------------------------------------- 

 
PROTOCOLLO SANITARIO  

 
Inoltre prendo visione e condivido le misure ed il protocollo sanitario 
attuato dalla Direzione Sanitaria del Campo Scuola che prevede ed 
attua durante lo svolgimento del Campo, le seguenti procedure:  
- Presenza di personale sanitario dalle ore 8,00 alle 20,00  
- Presenza in tenda o brigata, durante la notte, di caposquadra a 
segnalare   tempestivamente problemi di qualsiasi natura.  
- Chiamata 112 per interventi sanitari urgenti 24 ore su 24.  
 
Data 
 
firma del genitore o  
dell·eVercenWe la poWeVWj 
genitoriale 

_____/_____/____________ 
     GG.               MESE.               ANNO 
 
 

---------------------------------------- 
 

 
FARMACI CONSEGNATI ALLA DIREZIONE SANITARIA 

(da cRPSilaUVi all·aUUiYR al caPSR ) 
NOME DEL 
FARMACO POSOLOGIA NOTE VARIE 

   

   

   

   

note relative alle allergie, intolleranze e patologie dell’allievo: 
 
 
 

 

 

In stampatello 
ATTENZIONE GENITORI!!! 
devono essere segnalati, 
nell¶iVcUi]iRne, inWRlleUan]e 
alimentari, allergie anche se lievi, 
patologie e/o terapie in atto o 
previste. Il nostro responsabile 
medico sanitario del Campo avrà 
facoltà di non accettare iscrizioni di 
allievi con gravi patologie che non gli 
permettano il normale svolgimento di 
tutte o parte delle attività di Campo 
programmate. 

I genitori sono tenuti a comunicare per 
iscriWWo ad aXWori]]are l¶Xso di farmaci, 
indicando la posologia. I farmaci 
dovranno essere consegnati una volta 
giunti al Campo al Personale Sanitario o 
chi ne fa le sue veci. Le confezioni 
devono riportare in modo chiaro il nome 
e cognome dell¶allieYo a cXi 
appartengono e la posologia per 
l¶assXn]ione. 
 
 

Copia docXmenWi dell·allievo da allegare: 

x Certificato di attività ludico 
motoria o se già in possesso, 
cerWificaWo d·idoneiWj all·aWWiYiWj 
sportiva non agonistica 

x Certificato delle vaccinazioni 
x Tessera sanitaria 
x CarWa d·idenWiWj 

Copia documenti del genitore 
compilatore da allegare: 

x Tessera sanitaria 
x CarWa d·idenWiWj 

 

 

SETTORE SANITARIO 
2025 



 

  

Partecipazione ed iscrizione 
La partecipazione al Campo Scuola richiede l·accetta]ione del presente regolamento, degli impegni 
proposti e la collabora]ione diretta alla reali]]a]ione dell·esperien]a. In qXest·ottica, ogni 
partecipante, secondo le proprie capacità ed il livello di maturazione, è invitato a dare il proprio 
contributo alle attività del Campo, nel rispetto di sé, degli altri, degli orari, della struttura ospitante e 
del regolamento. 
 
 

REGOLAMENTO 2025 
 

1 
PULIZIA 

Nello stile di sobrietà del Campo Scuola, ognuno provvede personalmente alla cura e 
alla pulizia della tenda, del proprio posto letto che gli è stato assegnato e collabora 
alla gestione e alla pulizia degli ambienti e dei servizi comuni. 
 

2 
VIETATO 
OGGETTI                     
 

Nel Campo Scuola, a fronte delle norme di sicurezza e per non vanificare gli sforzi volti 
ad offrire Xn·esperien]a edXcatiYa intensa e sociali]]ante: q Yietato ai partecipanti 
l·Xso di apparecchi ad alta tensione, di oggetti pericolosi (coltelli, taglierin i, 
accendini, puntatori laser, ecc.) e la detenzione di medicinali (anche quelli 
espressamente citati nel modulo di iscrizione salvo permesso del Responsabile 
Sanitario). È vietato portare con sé apparecchi tecnologici in genere (Mp3, iPod, 
Tablet, telefoni cellulari, giochi elettronici, macchine fotografiche, computer) che, 
oltre a disturbare il regolare svolgimento delle attività, interferiscono con lo spirito 
edXcatiYo e sociale dell·attiYitj. Lo staff edXcatiYo si riserYa la facoltj di ritirare tali 
apparecchi ed attivare la procedura di espulsione dell·allieYo dal campo 

3 
TELEFONI 
CELLULARI 

Telefoni Cellulari sono severamente vietati, in caso di assoluta necessità i genitori 
potranno contattare i Responsabili del Campo sul numero di telefonia mobile e fisso 
fornitogli. 
 

4 
RESPONSA-
BILITÀ 

In qualità di genitore o di esercente la potestà genitoriale, confermo tutti i dati da me 
riportati e trasmessi, autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Campo Scuola. Dichiaro 
di essere a conoscenza delle finalità, del programma e del Regolamento e di 
approvarli sollevando il Gruppo Alpini di Almenno SB, lo Staff Organizzatore, gli istruttori 
e i caposquadra per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato 
rispetto delle disposizioni impartite dai responsabili e per gli infortuni derivanti 
dall·inosserYan]a di ordini o prescri]ioni. AXtori]]o gratXitamente il GrXppo Alpini, anche 
in conformità al D.Lgs. n. 196/2003 e dal GDPR in vigore ad effettuare durante il Campo 
Scuola e in tutte le attività o manifestazioni derivanti da esso, immagini fotografiche e 
registrazioni audio-video di mio figlio, da utilizzare esclusivamente per scopi istituzionali 
dell·ANA per docXmentare e promXoYere le attiYitj tramite siti internet, canali 
radiotelevisivi, social-network, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, convegni ed 
altre ini]iatiYe promosse dall·Associa]ione. Bagagli e oggetti personali viaggiano sotto 
la responsabilitj del proprietario e l·Associa]ione non potrj in ogni caso ritenersi 
responsabili della perdita o danneggiamento degli stessi. Qualora venisse accertato 
che, per cause imputabili ad uno o più partecipanti, si siano verificati danni alle 
attrezzature, ai materiali o ai locali delle strutture ospitanti il Campo Scuola, 
l·Organi]]a]ione si serYa il diritto di chiederne il risarcimento a colui che li ha causati 
(nel caso ai genitori). Comportamenti non consoni al clima del Campo Scuola o che 
disattendono le indicazioni del Responsabile, saranno oggetto di opportuni richiami ed 
eventuale segnalazione ai genitori. Nei casi più gravi potrà essere chiesto di lasciare il 
Campo senza alcun rimborso della quota versata 

5 
QUOTA 
ISCRIZIONE 

La Quota di iscrizione comprende: vitto (colazione, pranzo, merenda e cena), alloggio, 
materiali per le attività, copertura assicurativa, abbigliamento, trasporti, corsi, energia, 
acqua, smaltimento di rifiuti e delle acque nere, gadget e premi. In caso di rinuncia o 
malattia fino a 30 gg prima dell·ini]io del campo, è prevista la restituzione del 100% 
della quota. Oltre il suddetto termine per ovvie ragioni di acquisti già fatti, è prevista la 
restituzione del 50% della quota. Mentre l·interrX]ione del tXrno per qualsiasi ragione 
non darà diritto alla restituzione intera o parziale del contributo versato.  
 

6 
NUMERO 
POSTI 
ESAURITI 

Al fine di assicurare il miglior conseguimento degli scopi associativi, qualora il numero 
degli iscritti al Campo fossero in numero superiore ai posti disponibili la Direzione, a 
proprio insindacabile giudizio e senza alcun altro obbligo se non quello di preavviso da 
comunicarsi almeno 30 giorni prima dell·ini]io si riserYa la facoltj di annXllare l·iscri]ione 
dell·allieYo con conseguente restituzione totale della somma eventualmente versata. 
 

7 
CAUSA DI 
FORZA 
MAGGIORE 

Nel caso in cui non si dovesse raggiungere il numero minimo sufficiente al 
funzionamento del Campo o per altri gravi motivi come ad esempio meteorologici, 
natXrali o comXnqXe di for]a maggiore la Dire]ione potrj comXnicare l·annXllamento 
dello svolgimento del Campo stesso; in tal coso si provvederà alla restituzione della 
somma versata. 

Letto  approvato e sottoscritto 
 
                    Data ____/____/___________ 
 
                    firma del Genitore o dell·Esercente la Potestà Genitoriale 
 
 
                ----------------------------------------------------------------------------------- 
Letto approvato e sottoscritto 
 
                   Data ____/____/___________ 
 
                    firma del Genitore o dell·Esercente la Potestà Genitoriale 
 
 
                ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

REGOLAMENT
O DEL CAMPO 

SCUOLA 
Area 2 Zona 5 

 

 

 

Prenota la tua 
chiavetta 

Fotografico del campo, per chi lo 
ritira a mano metta una crocetta 
sul logo a sinistra, e versi un 
contributo aggiuntivo all·iscrizione 
di: 
½  10,00. RITIRO A MANO 
 
Per chi preferisse riceverlo via 
posta metta una crocetta sul logo 
a sinistra e versi un contributo 
aggiuntivo all·iscrizione di 
  ½  12,00 VIA POSTA 
 

GUIDA AL CAMPOSCUOLA 

Nel momento dell·iscrizione vi verrà 
spedito via email la “GUIDA  AL 

CAMPOSCUOLA” dell·anno in corso; vi 
preghiamo vivamente di farlo studiare 

bene ai vostri figli perché i suoi contenuti 
serviranno a regolare la loro permanenza 

al campo. 

n.b.: I posti sono limitati ai posti 
tenda, per cui ci si riserva la facoltà 

di accettare o non, a nostro 
insindacabile giudizio, le richieste di 

iscrizioni. 

La conferma dell·accettazione 
avviene sempre con nostra 

comunicazione 

 

 

bisogna apporre tutte e due le firme dei genitori per 
approvazione 


