
 

  

  PARROCCHIA SS. TRINITÀ BARLETTA 
 Via Padre Raffaele Dibari, 2  

 Tel 0883.535100  Cell. 347.1079237 

sstrinitabt@gmail.com   www.sstrinitabarletta.it 

CAMPOSCUOLA adulti e famiglie 

6-12 agosto 2023 IN ALTAVALTELLINA 
 

CASA VACANZE “LA BENEDICTA” A SANTA CATERINA VALFURVA (SO), VIA MERALDA, 1 

 
NOVITÀ DELL’ANNO SUI SENTIERI SVIZZERI da scegliere sul posto:  

1. Sentiero della Val Viola sino al sentiero svizzero; 2. Sentiero Val Roseg (anche in carrozza per 

chi vuole);  3. Sentiero glaciologico Morteratsch al fronte del ghiacciaio; 4. Gita sul Lago 

Poschiavo e visita a Poschiavo (possibilità di gita sul traghetto) /o Alp Grüm – Poschiavo. Trenino 

Rosso del Bernina fino da Tirano a St. Moritz. (E tanto altro… e il V° Alpini? Chi è venuto in 

Val Zebrù intende…) 

 
Il camposcuola è una esperienza di fraternità e amicizia. Sono giorni di crescita spirituale 

nell’incontro con il Signore nella preghiera, nelle passeggiate per sentieri di bellissime montagne 

e nella gioia di stare insieme in momenti di divertimento.   Buon divertimento!!! 
 

VIAGGIO: 

- Partenza sabato 5 agosto alle ore 21.00 davanti alla chiesa (ritrovo ore 20.30) 

- Rientro con partenza sabato 12 agosto dopo la colazione  
 

INFORMAZIONI UTILI: Comunicare al momento dell’iscrizione intolleranze e allergie alimentari 
 

ISCRIZIONE 
La quota di iscrizione è di € 590,00 comprensiva di viaggio e di 6 pensioni complete 

più pranzo a sacco del giorno 12 [Il costo in camera singola è in definizione].  

Riduzioni: Per età inferiore ai 12 anni € 530,00 e per il secondo e terzo figlio sempre 

sotto i dodici anni € 490,00  

 L’iscrizione avviene al momento della consegna della presente scheda e del 1° acconto di € 

100,00 per partecipante. Solo con iscrizione e relativo primo acconto si individua anche il posto 

sul pullman e viene consegnata ricevuta indicante il posto sul 

pullman. Il secondo acconto di € 100,00 entro aprile e il saldo 

entro il 10 luglio. 

COSE DA PORTARE:  
1. Carta d’identità  

2. Tesserino sanitario  

3. Vestiario leggero e pesante per la sera  

4. K-way  

5. Effetti personali  

6. Scarpe ginniche e da trekking  

7. Bibbia, quaderno e penna  

8. Torcia 

VAL VIOLA 

Val Roseg 
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Cognome..............................................Nome.................................................... 

Via....................................................................................................n................ 

Città.......................................Tel................................Cell................................. 

Luogo e data di nascita...........................................,......... /......../...................... 

Data............................... Firma.......................................................................... 

 

Cognome..............................................Nome.................................................... 

Via....................................................................................................n................ 

Città.......................................Tel................................Cell................................. 

Luogo e data di nascita...........................................,......... /......../...................... 

Data............................... Firma.......................................................................... 

 

Cognome..............................................Nome.................................................... 

Via....................................................................................................n................ 

Città.......................................Tel................................Cell................................. 

Luogo e data di nascita...........................................,......... /......../...................... 

Data............................... Firma.......................................................................... 

Cognome..............................................Nome.................................................... 

Via....................................................................................................n................ 

Città.......................................Tel................................Cell................................. 

Luogo e data di nascita...........................................,......... /......../...................... 

 

Cognome..............................................Nome.................................................... 

Via....................................................................................................n................ 

Città.......................................Tel................................Cell................................. 

Luogo e data di nascita...........................................,......... /......../...................... 

 

 

ISCRIZIONE  

1° acconto...................... data...................... firma ricevente..............................  

 

2° acconto.......................data.......................firma ricevente…..........................  

 

SALDO........................ . data...................... firma ricevente.............................  
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PARTECIPANTI 


