TRiservato a:

(7 o R . .
- Soci giovavi dai & ai 1D anvi
- Futuri accompagnatori

/

sezione di

SAPPADA - PLODIN

Sappada, li 13 maggio 2025

Oggetto:
Comunicazione attivita Alpinismo Giovanile con invito al progetto transfrontaliero
“ALPE ADRIA ALPINA”

36/ Alpen Adria Alpina 09-12 luglio 2025
a Malta (Carinzia)

Cari Soci,

I'Alpe Adria Alpina (AAA) & un appuntamento che unisce da oltre trent’anni giovani e
accompagnatori delle sezioni CAl italiane, austriache e slovene delle zone di confine. Dopo la nostra
partecipazione negli ultimi anni, anche quest’estate siamo felici di prendere parte a questa
splendida esperienza transfrontaliera, ospitati dalla Sezione di Gmiind-Lieser-Maltatal, in Austria.

Per partecipare & necessario essere in regola con l'iscrizione 2025 alla Sezione CAl di Sappada.

Siamo quindi lieti di invitarvi alla 362 edizione dell’Alpe Adria Alpina, che si svolgera dal 9 al 12
luglio 2025 nella suggestiva localita di Malta (Carinzia).

Qui sotto trovate tutte le informazioni utili per aderire all’iniziativa. Per qualsiasi dubbio o
chiarimento non esitate a contattarci.

INFORMAZIONI:
o |l contributo per i partecipanti del Campo & di 100,00€ (sconto fratelli €60,00)
e L'eta dei bambini/e e ragazzi/e € indicativamente da 8 a 18 anni.

e Alloggio: nel giardino della scuola elementare di Malta con tenda propria o in dormitorio nella
palestra

e Adesioni da inoltrare entro MARTEDI’ 10/06/2025 tramite e-mail all'indirizzo sappada@cai.it

Di seguito I'elenco dei documenti da inviare assieme alle adesioni. Per facilitare I'invio di tutto,
inserisco un link ad un modulo google che vi permette di caricare gia tutti i documenti in formato
digitale: https://forms.gle/BSvHyhwNo4K9ExZm7

e Modulo del consenso generale da parte dei genitori dei ragazzi da consegnarci entro il
10/06/2025 con i dati del ragazzo/a e dei genitori (3*pagina)

e Modulo da compilare per I'autorizzazione del tutore/della tutrice a viaggiare all’estero
(Allegato alla 4* pagina) Necessaria copia della carta d’identita o copia dell’atto di nascita
del minore, documenti d’identita di entrambi i genitori




e Riferimento CAl Sappada:

Dario Piller

E-mail: sappada@cai.it
Telefono: 340 3082230

e Contatti Organizzatore:

Sophie Moser
E-mail: sph.moser@gmail.com
Telefono: +43 650 6813113

Programma dell’Incontro Giovani Alpe Adria Alpin 2025

Mercoledi, 9 Luglio
e Partenza da Sappada alle 7:30 - Arrivo previsto a Gmiind alle 10:30
e Conoscenza reciproca, allestimento del campo

e Escursione al Kamplnock con arrivo alla Millstatter Hiitte

Giovedi, 10 Luglio
e Escursione alla Osnabriicker Hiitte (Laghi Schwarzhorn)

e Bagno nel pomeriggio

Venerdi, 11 Luglio
e Escursione da Schonfeld a Rosanin fino al Konigstuhl

e Attivita con percorso ad arco o arrampicata

Sabato, 12 Luglio
e Escursione finale a Pollatal

e Partenza verso le ore 14:00

Siamo a disposizione per qualsiasi dubbio e pronti ad accogliere qualsiasi idea o consiglio.
A nome del Direttivo del Consiglio della Sezione Cai di Sappada - Plodn

Il Presidente
Sezione Sappada
no 4,,_Dario Piller




MODULO ADESIONE E CONSENSO INFORMATO

Il/la sottoscritto/a nato/a a il

, in qualita di genitore/tutore del minore nato/a a

e conla presente iscrive il/la proprio/a figlio/a alle Alpe Adria Alpina 2025 organizzata dalla
Sektion Gmiind-Lieser-Maltatal

e esprime il consenso riguardanti il/la proprio/a figlio/a al trattamento dei dati e delle
immagini.
| dati personali e sensibili acquisiti ai fini dell’'organizzazione dell’A.A.A., saranno trattati
secondo i principi di correttezza, legalita e trasparenza e di tutela dei diritti, esclusivamente
per le finalita istituzionali e amministrative di gestione dell’attivita di A.A.A. 2025, nel rispetto
della vigente normativa sulla privacy.
Relativamente a tali dati e immagini, I'interessato potra esercitare i diritti di cui all’art.7 del
D.Lgs 196/2003.

e comunica che il proprio/a figlio/a soffre delle allergie o intolleranze alimentari di seguito

riportate:
o
o
o
e comunica inoltre le seguente eventuali informazioni utili
Luogo e data Firma entrambi i genitori



ITALIENISCH/ ITALIANO

Einverstandniserklarung des/der Obsorgeberechtigten
Autorizzazione del tutore/della tutrice

Ich, der gesetzliche Vertreter / lo, il rappresentante legale

N T e L3 N (o] g oI SR o701 0o o =SSR TR
Geburtsdatum / Data di NASCITA ....ccceccieiiieiciee e et e e ree e et e s e et e e s e e e saeeesseeeseesbeesesseaensessnseesneesneesnnnean
WX ==Y 1 o 1 27(o TSN
Telefonnummer / NUMEIO di TEIEFON0 .vuiiiiiiieiiicri e iiiie e eere e s esissse s s ssss e e s ssssaeesaaneesssassaseasaseeeseasnseesesasanessennnenansanneensn

Nummer Reisepass; Personalausweis / Passaporto o carta d’'identitd NUMEIO ..ic.ceeoceeeriieriinenesimmsissessenseessesens

erlaube meinem minderjahrigen Kind (bis 18 Jahre) /

permetto che mio figlio minorenne (minore di anni 18)

NAME / NOME € COBNOIME ...eeeeiieeeeeeeeseeeseesseesres st s ineaata s hebaseesseeaseeaseease s s e eaneaseeeesanesaeeeaeesaeeaseeaneenneenesnesanennesnnennnes
GebUrtsdatum / Data di NASCITA .ccciiiiiciie e eie s eveee e e ettt e e s st e e e e s s e e e e s asR e e e e eannseeesansesssenanseeesassneesasneeeesansneesannneessannnen
Nummer Reisepass; Personalausweis / Passaporto o carta d’identita NUMEro ........ccccccceeeececeeceececceeceeeee e,

zum Zwecke (z.B. Urlaub) / possa, al fine di (p. €S. VACANZA) ....ceeecueerrriiirerrriisressisasesessasssesassssesssssseesssssssessssseessnns

alleine bzw. in Begleitung von / da solo e/0 accompagnato da
Dario Piller

HEITN/FIAU / SI./ SIB.l@ teiiiireiieeartesssseessseessseasssessaeesassessssessaseesaseesaseesasessassssssessesessastesansessseessnsesaseesaseesaseessssessssensan
Geburtsdatum / Data di nascita 20081988 ..........................................................................................................
Nummer Reisepass; Personalausweis / Passaporto o carta d’identita numero ...... C A44453CE .........................
von / viaggiare....§§.|:.’.9."’.‘.(.j.§..(.y.|.?) ......................... da nach/a ........ Maltatal .........................................................
(Via / viad) coveeereineen, "?' Uto ......................................................................................... und retour zu reisen / e ritorno.

Diese Vollmacht gilt fiir den Zeitraum / Quest’autorizzazione vale per il periodo

von/dal .....09:07.2025 bis / al 12.07.2025

Unterschrift des/der Obsorgeberechtigten / Firma del tutore/della tutrice

Es liegt eine Kopie der Geburtsurkunde des minderjahrigen Kindes sowie des Reisepasses/Personal-
ausweises des/der unterzeichnenden Obsorgeberechtigen bei.

Si allega copia dell’atto di nascita del minore, nonché del passaporto/carta d’identita del tutore o della tutrice
sottoscritto/a.

Ein gutes Gefiihl, beim Club zu sein.



