L’ESCALI di Borgosesia in collaborazione con le

Club Alpino ttaliano
Sezione di VARALLO Sottosezione dil BORGOSESIA

Domenica 23 aprile 2017

Scuole Medie di Borgosesia, Quarona, Valduggia IJ
e Serravalle propone un’escursione alla: H E]s “IIJ “,a]r a]mljﬂ
; ~~~-<--.“1.?___ ¢ < —] \) J

Ore 8:20 Partenza da VALDUGGIA (Piazza Ferrari)

Ore 8:20 Partenza da SERRAVALLE (P.le Scuole Medie)

Ore 8:30 Partenza da BORGOSESIA (Via Combattenti)

Ore 8:40 Partenza da QUARONA (P.le Scuole Medie)

Ore 9.10 Arrivo e posteggio auto all’ Alpe Casavei. Inizio

escursione sul sentiero che ci portera prima al rifugio e ; ﬂ, EQUIPAGGIAMENTO
Al INDISPENSABILE:

poi sulla vetta a Mt. 1623. Dislivello Mt. 797 4 . :
Giacca a vento, Scarponcini, Maglione, Ber-

Ore 11,30 c.vrrl.vo e.pra.nzo al sa'cco.. L. . retto, Zaino con viveri, Ombrellino o mantella
Nel pomeriggio: giochi comunicazioni e incontro di vetta Borraccia con I'acqua

Ore 17.00 Circa Rientro alle proprie abitazioni.
Si rammenta che TASSATIVAMENTE non potranno partecipare genitori o parenti non iscritti al CAl se non conse-
gnano il seguente modulo di adesione la domenica mattina versando al contempo I’eventuale quota per |’assi-
curazione o dichiarando di rinunciarvi. Si ricorda che i minori devono essere tutti iscritti al CAl.

Per info: Ezio 0163-27822, Roberto 3479307621
(Gli organizzatori potranno cambiare itinerario al momento della partenza qualora lo ritengano necessario)
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Per i GENITORI o PARENTI NON iscritti al CAl da consegnare domenica mattina alla partenza

Nome Cognome

Data di nascita Recapito telefonico

I:I VOGLIO I’'assicurazione Allegare la quota di 8 euro (chi desidera essere assicurato deve far perve-
nire i propri dati al N° telef. 0163 27822 oppure e.mail: ezio.aprile@alice.it entro giovedi, 20 aprile)

I:I NON VOGLIO L’Assicurazione FIRMA oo r e e s e rannens

AUTORIZZAZIONE E FOGLIO ADESIONE

Consegnare la sottoindicata autorizzazione agli accompagnatori ESCAI Domenica mattina alla partenza
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dellaclasse ............... sezione ............... SuMEAIA. et et e

AUTORIZZA suo/a figlio/a a partecipare all’escursione alla Res di Varallo
GENITORI O PARENTI ISCRITTI AL CAI che volessero partecipare all’escursione: (indicare nome e cognome)

DICHIARA
di esonerare la scuola di appartenenza di suo figlio/a e 'ESCAI da ogni responsabilita per eventuali incidenti che dovessero verificarsi, sia
per insubordinazione verso gli Accompagnatori sia per I'inosservanza delle regole e istruzioni date dagli stessi durante I’escursione.



mailto:ezio.aprile@alice.it

