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YELLOW CAMP 
6 – 9 MARZO 2025 

 

Carissimi genitori,  
il Centro Giovanile Pierino Valer organizza una vacanza di quattro giorni, dal 6 al 9 marzo 2025, per i 
ragazzi/e di seconda e terza media e per i ragazzi/e delle scuole superiori. 
La partenza è prevista per le ore 9,00 di giovedì 6 marzo dal Centro Giovanile e si viaggerà con furgoni e 
auto (oppure in pullman se dovessero esserci numerosi iscritti). Alloggeremo presso “Casa dal Trozzo” a 
Borgo Valsugana (TN) ( https://www.turismosocialetrentino.it/casa-dal-trozzo ). Durante le giornate 
effettueremo attività in struttura e negli spazi adiacenti.  
Il rientro è previsto domenica 9 marzo alle ore 12,00 presso il Centro Giovanile. 
 
Il programma dettagliato della vacanza e la lista delle cose da portare verranno inviati agli iscritti nelle 
prossime settimane. 
 
L’attività è in parte finanziata dalla Provincia Autonoma di Bolzano – Ripartizione cultura italiana, per 
questo motivo il costo totale è di soli € 100,00 compreso di tutte le attività (vitto, alloggio e viaggio) di cui 
15€ per tesseramento all’Associazione per il 2025. 
 
Vi preghiamo di restituire l’autorizzazione firmata e una caparra di 50 € entro il 14 febbraio (la caparra 
verrà restituita solo in caso di assenza legata a malattia).  
 
Per qualsiasi domanda o esigenza siamo reperibili al 370-1147879 o via mail a 

info@centrogiovanilepierinovaler.it. 

 

AUTORIZZAZIONE VACANZA “YELLOW CAMP”  
6-9 MARZO 2025 

 

La/Il sottoscritta/o  ___________________________________________________________________ 

nata/o a ______________________________________ in data _____________________________ 

residente a __________________________ in via _____________________________________ 

padre/madre della/del MINORE _____________________________________________________________   

nata/o a ___________________________________________ in data _______________________________  

  AUTORIZZA 

la/il propria/o figlia/o a partecipare alla vacanza estiva “Yellow Camp” organizzata dal Centro Giovanile 

Pierino Valer. 

In caso di necessità sono raggiungibile al nr. ___________________________________________________ 

 

 

Luogo e data_____________________________     Firma_________________________________________ 
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