
Informativa per i Genitori SAF PLUS 2014 
 

Alcune cose che è INDISPENSABILE per i GENITORI sapere! 
 

Cos’è un campo SAF PLUS ?  
SAF sta per SETTIMANA di AZIONE e FORMAZIONE. E’ il vecchio acronimo che all’ inizio della storia dei campiscuola 
diocesani adolescenti veniva usato per identificare i valori sui quali puntava l’esperienza settimanale.  
Ma non erano a Campofontana i SAF? Si ma abbiamo pensato a qualcosa in PLUS: Un Campo a Roma per i 17enni! 
 
A chi è rivolto? I SAF PLUS  è rivolto ai ragazzi nati nel 1997 
Chiediamo un massimo 10 Ado per Parrocchia e 15 per Unità pastorali (sempre con un massimo di 10 per parrocchia). 
Ogni gruppo deve essere accompagnato da almeno un animatore, meglio se un maschio e una femmina. 
 
Dove?  Nella parrocchia Divino Maestro a Roma. La parrocchia ci ospita ormai da anni ed è a 2 passi dai mezzi di 
trasporto pubblici che prenderemo per vivere la città in tutti i momenti del campo. Anche se siamo a Roma, la location ci 
permette comunque di avere quei punti centrali per l’esperienza del SAF: una “collina del silenzio” , un “calvario” in cui si 
fanno i momenti celebrativi, le zone di gioco per il tempo libero, ecc.   
 
Quando?  1 settimana, da domenica a domenica. Proponiamo 3 settimane a scelta nel mese di Agosto.  
 
Quanto? 280 euro a persona per tutta l’esperienza. Chiediamo una caparra di 100 euro in contanti  al momento 
dell’iscrizione. La caparra viene chiesta per poter confermare l’iscrizione e verrà utilizzata per coprire le spese primarie in 
caso in cui il partecipante dovesse ritirarsi senza la possibilità da parte nostra di poterlo sostituire.  
Il Saldo di 180 euro è da consegnare entro il 30 Giugno 2014, tramite UN solo Bonifico per parrocchia!  
Bonifico con invio della distinta presso la segreteria (CIRCOLO NOI CPG TRACCHI, IBAN: IT 11 B 05034 11714 000000006002), 
Causale: SAF PLUS n. -parrocchia-saldo (es. SAF PLUS n.2- Villafranca-saldo) 
 
  

Responsabilità e Coinvolgimento dei genitori: 
Pur garantendo da parte nostra la massima attenzione affinché le cose funzionino bene ed ogni adolescente trovi nella partecipazione 
al Campo SAF PLUS un buon risultato, chiediamo anche il coinvolgimento diretto dei genitori, perché (trattandosi di figli minori) vi 
assumiate con noi la responsabilità – a livello civile e penale – dell’intera settimana, durante la quale vostro figlio è al Campo. 
Ricordiamo che ogni adolescente che partecipa al Campo è coperto per tutto il periodo di permanenza da un’assicurazione per 
eventuali rischi e danni a terze persone, mentre è coperto personalmente per infortuni alla propria persona dalla polizza assicurativa 
derivante dall’essere socio di NOI Associazione. Ai genitori chiediamo di sottoscrivere una dichiarazione in cui si  autorizza il proprio 
figlio a partecipare al camposcuola condividendone con noi la responsabilità, esprimendo il proprio consenso al trattamento dei dati 
sensibili, al programma e alle tematiche trattate. Vi preghiamo perciò di sollecitare e partecipare ad un incontro previo, durante il quale 
si spieghino le modalità del Campo, la struttura dell’esperienza ed il vostro coinvolgimento in questa responsabilità, grazie all’aiuto 
degli animatori coinvolti.  

 

Cosa è importante sapere:  

- Documenti personali: I ragazzi dovranno avere con se’ la tessera sanitaria; 
- Tessera NOI: è obbligatoria al momento dell’iscrizione e serve per la copertura personale assicurativa.  
- Allegrie: E’ indispensabile scrivere sul modulo individuale le proprie allergie. In caso di allergia per i minorenni è 

necessario che venga certificata con autocertificazione a parte firmata da uno dei genitori ; 
- Intolleranze: E’ indispensabile scriverle sul modulo individuale, così da poter studiare un menu che possa 

andare bene in tempo. In caso di intolleranze alimentari che obbligano a cibi esclusivi, il ragazzo è tenuto a 
portarseli da casa specificandolo all’animatore (es. pane per celiaci, alimenti senza uova, ecc). 

- Medicinali: Ai partecipanti al campo  non verrà somministrato nessun farmaco da parte dei responsabili se non 
con autorizzazione medica. A tutti chiediamo di portare con se’ i farmaci che abitualmente assumono. E’ 
presente in ogni settimana di camposcuola la presenza di un medico che puo’ offire un aiuto immediato in caso 
di emergenza.  

- “Equipaggiamento”: ”: E’ necessario portare federa, asciugamani e le lenzuola sia sotto che sopra oppure il sacco a 
pelo. Abbigliamento da città in estate, quindi leggero ma una felpetta in caso di venticello non fa mai male Portarsi via il 
necessario per fare una giornata al mare, il cappello e una borraccia. 

 
 

I Campi SAF PLUS hanno come caratteristica quella di coinvolgere in modo responsabile l’Animatore che accompagna i ragazzi, per 
questo facciamo delle riunioni formative ed informative con tutti gli animatori del campo insieme al direttore e ai Vice-direttori.  
Questo coinvolgimento lo riteniamo molto importante non solo per la buona riuscita del campo ma soprattutto per la creazione di un 
legame stabile e duraturo con il proprio animatore. Chiediamo, quindi, ai genitori di scambiare 4 chiacchiere di conoscenza con i 
giovani che porteranno i loro figli a Roma.  
 

Se hai dubbi o se qualcosa non è chiaro chiama la Segreteria del CPAG Casa Serena! 
Dal Lun al Ven h.09.30-18.30 e Sab h.09.30-13.00 
tel. 045/6767556 oppure estate@giovaniverona.it 

 

 

 

 



Modulo individuale iscrizione SAF PLUS 2014 

17enni (1997) 
 

 
 

SAF PLUS 2014 
 

1° SAF plus : 03-10 Agosto  2°° SAF plus: 10-17 Agosto  3° ° SAF plus: 17-24 Agosto 
 
. 

 

Preferenza SAF PLUS   

1° scelta SAF N_________

2° scelta SAF N_________

 

Il Genitore  (nome e cognome del genitore) __________________________autorizza la partecipazione del figlio/a 

(nome del minorenne) _____________________________________ all’attività SAF PLUS nelle date confermate a 

seconda della disponibilità rispetto le date richieste .  

Dichiara, inoltre che il minore è affetto da (indicare eventuali allergie, intolleranze; patologie o malattie) 

________________________________e pertanto necessita dell'assunzione dei seguenti farmaci 

________________________________ che porterà con sé durante la settimana del camposcuola.  

Viene accompagnato da (Nome/cognome di almeno un animatore)______________________________ 
 

Informativa. In conformità al D.lgs. 30.6.2003 n.196 art.13 s'informa che i dati raccolti sono trattati per esclusive finalità pastorali e non commerciali. 

L'acquisizione dei suddetti dati è presupposto indispensabile per l'iscrizione all'attività organizzata dal Centro pastorale ragazzi, adolescenti e giovani. Ai sensi del d.lgs 196/2003, presta altresì il proprio 

consenso al trattamento e alla eventuale pubblicazione, nella fotogallery, nel sito del centro pastorale ragazzi, adolescenti e giovani (www.giovaniverona.it ),  nei sussidi di preghiera e altri prodotti 

divulgativi con i fotografie relative a sé stesso o a suo/a figlio/a, scattate durante lo svolgimento delle attività organizzate dal suddetto centro, per finalità pastorali e comunque non commerciali. Dichiara, 

inoltre, di aver preso visione di tutte le indicazioni fornite dal centro diocesano di pastorale ragazzi, adolescenti e giovani , oltre all’informativa qui allegata e di esprimere così il proprio 

consenso al programma e alle tematiche proposte,  

Firma del genitore  ____________________________ 

 
ATTENZIONE: 

 Il modulo va consegnato presso la Segreteria CPAG “Casa Serena” completo di fotocopia del documento di 

identità (in corso di validità) del genitore (firmatario)  

 

E’ necessaria ai fini assicurativi la tessera NOI. Il genitore dichiara quindi che il proprio figlio/a: 
(barrare con una X una delle 3 soluzioni) 

  

 

E’ tesserato NOI per l’anno 2014  
N. TESSERA NOI __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

 
 

E’ tesserato NOI per l’anno 2014 ma non ha ancora ricevuto la tessera. 
Comunicherò quanto prima il numero  
 

 

 

Non è tesserato NOI per l’anno 2014.  
Richiedo la tessera presso il Centro di Pastorale Ado e Giovani Casa Serena al costo di  € 8.00 per minorenni 
 

Nome e Cognome ________________________ Data di Nascita ___/___/_____Parrocchia _________________ 

 

COGNOME NOME 

 

NATO/A IL 

VIA/PIAZZA 

 

N° 

CAP 

 

COMUNE 

PROV. 

 

PARROCCHIA 

 

Nome e Cognome GENITORE 

Tel /Cell  GENITORE  


