Opera Nazionale Assistenza Orfani Militari Arma Carabinieri

Roma, 5 giugno 2023
COMUNICATO
OGGETTO: Soggiorni estivi naturalistici 2023. Bando di adesione a 10 (dieci) posti.

L’Ufficio Assistenza e il Benessere del Personale del Comando Generale dell’ Arma dei
Carabinieri, nel quadro delle attivitd assistenziali e di benessere, ha comunicato che sono stati
organizzati 16 soggiorni estivi naturalistici, di durata bisettimanale, affidati in gestione a societa esterne,
in favore degli Orfani assistiti dell’Opera Nazionale di Assistenza (ONAOMAC) di eta compresa tra i
6 e i 13 anni, presso 5 strutture del Comando delle Scuole e del Raggruppamento CC Biodiversita
(cartina in All. A), da svolgersi tra la 3” decade di giugno e la 3” di agosto 2023 nei soggiorni di:

- Metaleto di Camaldoli — Pratovecchio (AR)
- Marsiliana di Follonica (GR)

- Popoli (PE)

- Torre di Feudozzo - Castel di Sangro (AQ);
- Galeone di Martina Franca (TA).

[ partecipanti ai soggiorni avranno a disposizione una struttura ad uso esclusivo con stanze doppie, triple
e quadruple, ciascuna dotata di servizi igienici autonomi.

Si precisa che la partecipazione ai soggiorni é limitata ai soli assistiti con oneri che saranno sostenuti
dall’ONAOMAC.

L’attivita, distinta sulla base delle caratteristiche territoriali dei soggiomi, viene svolta sotto la guida di
Carabinieri Forestali, a loro volta coadiuvati dal personale di ditte specializzate nel settore, al fine di
sviluppare nei partecipanti la responsabile consapevolezza dell’esigenza di tutela e rispetto delle risorse
naturali.

L’abbigliamento di base richiesto per la partecipazione ai soggiorni ¢ indicato in apposito elenco (All.
B)

Al momento dell’arrivo presso il soggiorno, i partecipanti dovranno invece consegnare un certificato di
sana e robusta costituzione (redatto in data non antecedente ai due mesi dall’inizio del soggiorno)
rilasciato dal medico di base o dalla ASL di competenza, unitamente alla copia della tessera sanitaria.

La domanda di partecipazione dovra essere compilata su specifico format (4/l. C), da trasmettere con
posta elettronica entro le ore 24.00 dell’11 giugno p.v. all’indirizzo info@onaomac.it .

Ad avvenuta ammissione si dara corso all’invio, per la compilazione, dell’ulteriore documentazione
richiesta.
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CORREDO

cappellino tipo baseball
giacca a vento leggera
canottiere

felpe

pigiami

mutandine

scarpe da tennis

calzini lunghi e corti
magliette di cotone
pantaloncini per ginnastica
bermuda

calzoni lunghi
asciugamani (grandi e piccoli)
accappatoio

spazzolino da denti
dentifricio

sapone con erogatore
doccia shampoo
shampoo antipediculosi
pettine

paio di ciabatte

tute da ginnastica
costumi da bagno

telo da mare

cuffia per piscina
occhialetti da piscina
protezione solare
ciabatte da piscina

per escursioni:

sacco a pelo (solo per Metaleto)
zainetto a spalla
borraccia

torcia

scarponi da trekking
calzini da trekking
k-way

Si precisa che I’Amministrazione non sara responsabile degli effetti personali smarriti o dimenticati dai
bambini presso la sede dei soggiorni
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Istanza di ammissione al Centro estivo naturalistico
di , turno (indicare la data) dal al

Genitore in servizio Coniuge

Grado / qualifica

Ruolo

Cognome

Nome

CF.

Incarico

Residenza

Recapiti

telefonici

Mail:

Partecipante NOTE (allergie, intolleranze, etc)

Nome

Cognome

CF.

Luogo di nascita

Data di nascita

Eta alla data di
inizio del campo

disabilita Si O

Se portatore di Deambulante D
disabilita Non deambulante D

Richiede SI D

assistenza
continuativa? NO D

ISEE €

si/mo | n. di volte | annualita

nella presente struttura

dent .
Precedente in altra struttura

partecipazione
ad altre iniziative assistenziali




