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INFORMAZIONI GENERALI 
 
 

LUOGO: Lupi: Pfadiheim Baar   Esplo: Grütmatt 1, Wettswil am Albis (ZH) 

  Parkstrasse 69 

  6340 Baar (ZG)  

      
PERIODO: Da domenica 27 luglio 2025 a sabato 9 agosto 2025. 
  
BAGAGLI: Ci sposteremo con il treno quindi, per questioni di praticità, i bagagli verranno trasportati 

separatamente, tramite il camion del materiale. Per questo motivo il bagaglio dovrà 
essere consegnato venerdì 25 luglio dalle ore 18.00 alle ore 19.00 presso la ditta 
Agustoni Trasporti (di fronte al Percorso Vita di Castel San Pietro). 

 
RITROVO: Domenica 27 luglio alle ore 08.30 presso i posteggi FFS di Chiasso, di fronte allo 

stabile UBS, Via Livio 22, 6830 Chiasso. 
   
EQUIPAGGIAMENTO: Divisa, foulard, maglietta sezionale (per chi ce l’ha), cappellino e scarpe comode. 

 In uno zainetto: pullover, mantellina, pranzo al sacco per mezzogiorno e borraccia 
piena. 

  
RIENTRO:  Sabato 9 agosto alle ore 16.15 presso i posteggi FFS di Chiasso, di fronte allo stabile 

UBS, Via Livio 22, 6830 Chiasso. 
A differenza dei ragazzi i bagagli verranno trasportati con i furgoni; cercheremo quindi 
di garantire il rientro degli stessi il prima possibile. Sarà nostra premura darvi indicazioni 
più precise circa l’orario esatto in cui sarà possibile ritirarli direttamente il giorno del 
rientro tramite i gruppi WhatsApp.  

          
TASSA: È stata fissata a fr. 300.- ed è da versare sul nostro conto (IBAN: CH69 0900 0000 6900 

2576 7) entro il 30 giugno 2025. Durante il momento informativo sarà possibile ritirare 
la nuova polizza di versamento con codice QR. 

  
RECAPITI: ( 078 790 50 04 (cell. Angelica Doninelli ) solo per casi urgenti 
 ( 076 570 90 62 (cell. Giada Zaccaria) solo per casi urgenti 
 ( 079 505 33 31 (cell. Alessia Prada) solo per casi urgenti 
 

  
 Indirizzo per la posta:   Al/alla lupetto/a oppure all’esploratore/esploratrice 
     Nome e Cognome 
     Pfadiheim Baar 

Parkstrasse 69 
     6340 Baar (ZG)      
       

ARGENT DE POCHE: Calcolare il necessario per le cartoline, piccole spese in caso di uscite ecc. 
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ORGANIZZATORI 
 
 

 
 
 
MUTA LUPETTI 
 
Angelica Doninelli 
Ivan Teoldi 
Sebastiano Cavadini 
Yasmina Abdi 
Viviana Montorfano (1a settimana) 
Enea Negri (2a settimana) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUCINA – 1a settimana  
 
Viviana Fattorini 
Milena Montorfano 
Alessia Prada 
Armanda Saletti 
Christian Solcà 
 
 
 
CUCINA – 2a settimana  
 
Luca Crivelli 
Alessia Prada 
Armanda Saletti 
Christian Solcà 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
REPARTO ESPLORATORI 
 
Giada Zaccaria 
Thomas Negri 
Alex Tinner 
Nathan Piazzoli (1a settimana) 
Giorgia Fontana (2a settimana) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUCINA – 1a settimana  
 
Rebecca Bettega 
Nicole Coppola 
Mara Sulmoni 
 
 
 
 
 
 

CUCINA – 2a settimana  
 
Diego Arrigoni 
Melissa Fontana 
Silvia Medici 
 
 

 

TEAM CUCINA 
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EQUIPAGGIAMENTO LUPETTI 

 

1. SACCHETTO NOTTE:  pigiama o tuta  
      sacco a pelo  
      federa per il cuscino + lenzuolo di spugna (elastico) 
    

2. BORSA DA TOILETTE:  2 salviette piccole 
       1 salvietta grande 
       1 borsa da toilette con: 
      sapone, pettine, spazzolino, dentifricio 
       2 lavette 
       shampoo + balsamo 
  
3. SACCHETTO SCARPE:  1 paio di scarponcini 
       1 paio di scarpe leggere 
       1 paio di pantofole per la casa 
       1 paio di stivali 
       1 paio di ciabatte per la doccia 
  
4. SACCHETTO BIANCHERIA: 4 canottiere 
      14 paia di mutande 
      14 paia di calze 
      fazzoletti di carta  
       1 sacchetto per la biancheria sporca 
      2 tovaglioli 
  
5. SACCHETTO INDUMENTI: 8 magliette estive 
       4 pullover di cui uno pesante 
      pantaloni (3 lunghi e 4 corti) 
       1 giacca a vento 
      mantellina cerata e pantaloni per la pioggia 
      costume da bagno + cuffia 
  
6. DIVERSI:    pila + batterie di ricambio 
      borraccia  (di almeno 1/2 litro e contrassegnata con il nome) 

      cappellino     
      giochi di società 
      giochi per l'aria aperta 
      materiale per scrivere 

   coltellino  (che verrà però ritirato e riconsegnato solo per alcune attività) 
   crema da sole 
   Buona caccia (per chi lo possiede) 
   indirizzi per cartoline 
   vestiti eleganti per il ballo reale 
    

PORTATE LO ZAINO PER LE USCITE! 
 

Ogni genitore deve equipaggiare il figlio a seconda delle proprie necessità. 
 

 
 

Indicativo! Cose comode e non nuove!  
Per facilitare l'ordine, consigliamo di suddividere gli indumenti in sacchetti di plastica e di contrassegnarli 

con il nome. 
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PROMEMORIA 
   
► Sabato 17 maggio 2025 
 
Momento informativo presso le nostre sedi Golbina, a Castel San Pietro, a partire dalle 17.00. 
Sarà l’occasione per incontrare i responsabili, fare domande e ascoltare alcune informazioni più 
approfondite riguardanti il materiale e l’organizzazione del campo.  
 

Vi invitiamo a voler evitare di entrare con veicoli e automobili in via Grügee, ma di usufruire 
eventualmente dei parcheggi in centro paese. 

 
► Lunedì 30 giugno 2025 
 
Termine di spedizione del formulario medico e fotocopia del certificato di vaccinazione 
all’indirizzo mail dei responsabili Angelica Doninelli (angelica.doninelli@gmail.com) e  
Giada Zaccaria (giadazaccariaa@gmail.com). 
 
Termine di spedizione del tagliando per la giornata delle visite. 
  
Termine di versamento della tassa. La nuova polizza di versamento con codice QR sarà a 
disposizione durante il momento informativo, o su richiesta. 
Per coloro che effettuano i pagamenti tramite internet potrebbe essere più pratico e conveniente indicare 
le coordinate utilizzando il numero IBAN: CH69 0900 0000 6900 2576 7 
 
 
►       Venerdì 25 luglio 2025 
 
Dalle ore 18.00 alle ore 19.00 consegna dei bagagli presso la ditta Agustoni Trasporti (di fronte al 
Percorso Vita di Castel San Pietro). 

 

 

ALTRE INFORMAZIONI 
• Vi ricordiamo che è possibile vaccinarsi per proteggersi da alcune infezioni legate al morso delle 

zecche. Vi invitiamo a richiedere ulteriori informazioni ai medici di famiglia e ai pediatri, e a 
procedere con la vaccinazione se lo ritenete necessario. 
 

• Per evitare la diffusione di eventuali pidocchi, vi chiediamo gentilmente di voler controllare i 
vostri figli prima della partenza. 
 

• Vi raccomandiamo di non far portare ai bambini e ai ragazzi giochi elettronici e telefonini (nel 
caso, verranno ritirati).  
 

• Per i lupetti: borraccia, coltellino e borsellino saranno ritirati e custoditi dalle akele. Vi chiediamo 
di contrassegnarli affinché siano facilmente riconoscibili. 

 

• Vi raccomandiamo infine di non spedire dolciumi.  
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GIORNATA DELLE VISITE 
La giornata delle visite si terrà: 
 
 
  
  
  
  
  
 
A partire dalle ore 09:30 e fino alle ore 16:00 ci sarà la possibilità per i genitori di visitare la casa 
lupetti e il campo esploratori, e di effettuare il cambio dei vestiti.  
                                                         
Chiediamo ai genitori che non potranno essere presenti alla giornata delle viste di organizzarsi, nel 
limite del possibile, per fare in modo che i figli possano trascorrere la giornata con altre famiglie. 
 
Nei pressi della casa, troverete dei cartelli che vi condurranno a un parcheggio in cui lasciare la 
macchina. Allo stesso modo, daremo indicazioni per raggiungere il campo esplo. 
 

 

 
 

 
Vi preghiamo di volerci comunicare la vostra partecipazione, compilando il tagliando in calce inviandolo 
entro il 30 giugno a : 
  

Lupetti: Angelica Doninelli angelica.doninelli@gmail.com 
Esploratori: Giada Zaccaria giadazaccariaa@gmail.com   

 
 

GIORNATA DELLE VISITE 3 AGOSTO 2025 
  
Nome  .................………………................  Cognome     ………………....................................... 
 
□ saremo presenti alla giornata genitori. 
□ non saremo presenti alla giornata genitori, ci organizziamo con la famiglia   …………………… 
 
 
Luogo e data: .................................……………………………….. 
 
Firma :   ..................................………………………………. 

Domenica 3 agosto 2025 
dalle 09:30 alle 16:00 

 

mailto:angelica.doninelli@gmail.com
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FORMULARIO MEDICO 
Il presente certificato deve essere compilato con cura dai genitori e ritornato per mail al proprio responsabile unitamente a una copia del 

CERTIFICATO DI VACCINAZIONE à Angelica Doninelli (angelica.doninelli@gmail.com) e Giada Zaccaria 
(giadazaccariaa@gmail.com) 

Le indicazioni segnalate su questo formulario sono ad uso esclusivo degli animatori e del personale sanitario. 

Dati personali del/la bambino/a  //   ragazzo/a: 
Cognome e nome   .......................................................................................................................................  

Data di nascita  .......................................................................   Sesso  o femmina  o maschio 

Via e numero .............................................. NPA e luogo  .........................................................................  

Telefono .............................................. Autorità parentale  .................................................................   

Assicurazione malattia e infortuni e numero AVS .............................................................................................  
 

In caso di necessità/urgenza contattare: 

Cognome e nome (ev. indirizzo)  ...................................................................................................................  

Telefono privato .............................................  Telefono cellulare ..................................................................  

Medico curante: 

Cognome e nome ..............................................................  Località ..............................................................  

Telefono studio .................................................................  
 

  SÌ NO Se sì, specificare 

1.  Allergie (medicamenti, cibo, piante, animali ecc.) o o   ................................................................   

  .............................................................................................................................................................  

2. Malattie particolari o o   ................................................................  

  .............................................................................................................................................................  

3. È vaccinato/a contro il tetano?  Data  ...................  o o p.f. unire fotocopia del certificato di vaccinazione 

4. Assume dei farmaci? o o 

 

 
  
 È autonomo/a nel prendere i farmaci ? o o   

5.  Sa nuotare Nuota bene o      Principiante o     No o 

6. Altre particolarità da segnalare?  .......................................................................................................   

  ..............................................................................................................................................................................................  
Preghiamo i genitori di volerci specificare senza paura particolari condizioni di salute dei figli (dieta speciale, facilità alla febbre,  

 ecc...): per noi sarà di grande aiuto. Scrivete i vostri consigli/osservazioni sul retro del foglio. Grazie. 

Solleviamo sin d’ora la Sezione Scout da ogni responsabilità circa la natura, la veridicità e la completezza delle informazioni fornite. 
Certifichiamo che le stesse sono corrette e aggiornate.  

Cognome e nome di un genitore  .....................................................................................................................................  

Luogo e data  ...................................................................................      Firma  ..............................................................  

Nome del farmaco Dosaggio (es. 1 pastiglia al mattino) 
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