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OPEN SKY ADVENTURE CAMP 2026 
Il progetto “Open Sky” 2026 - è un'avventura progettata per giovani adulti affetti da CCHS, per essere 
accessibile alle necessità di tutti i partecipanti. É soprattutto un'opportunità per entrare in sintonia 
con la natura e abbracciare nuove esperienze culturali in un contesto unico. Sette giorni fra le montagne 
e l’incanto delle dolomiti Trentine, in compagnia dello staff di Campo Base e AISICC, istruttori e guide 
locali e altri giovani adulti CCHS in un contesto stimolante e sicuro. 

Info su Open Sky Adventure Camp 

ARRIVI: gli arrivi sono previsti domenica 19 luglio dalle 14:00 all’Hotel La Pineta, Località Pineta, 38075 
Fiavè TN - https://lapinetahotel.info/. Il viaggio sarà a carico di ciascun partecipante, che dovrà 
raggiungere il sito in autonomia. In caso di particolari esigenze, soprattutto per i partecipanti stranieri, 
potremo organizzare il trasporto dagli aeroporti più vicini, come indicato nella brochure informativa.  

PARTENZE: Le partenze saranno domenica 26 luglio dall’Hotel La Pineta, dopo la colazione; le famiglie 
che verranno a prendere i ragazzi al termine della vacanza, sono invitate ad arrivare già dal giorno 
precedente sabato 25 luglio, dopo le 15:00 (arrivare direttamente a Castel Campo, Località Castel 
Campo, 38075 Fiavè TN), per incontrare i ragazzi e partecipare all’ultima serata tutti insieme. Le famiglie 
dovranno prenotare in autonomia una struttura per il pernotto in zona per la notte di sabato, 
possibilmente differente da quella utilizzata dai ragazzi. 

TEMPO LIBERO: Questo progetto è pensato per stare insieme alle persone che lì incontreremo.  
Passeremo le serate insieme intorno al falò, come anche i momenti “liberi” sono pensati per essere 
condivisi con il gruppo. Il camp sarà dinamico e partecipativo: chiediamo a tutti di essere presenti, attivi 
e pronti a socializzare. 

USO DEL CELLULARE: L’uso del cellulare al campo sarà permesso, ma sarà sconsigliato durante tutti i 
momenti di gruppo, come attività e pasti. Verrà fornito un numero WhatsApp da utilizzare per richiedere 
informazioni in modo efficace. Sarà creato un gruppo WhatsApp tra partecipanti e staff per comunicare 
rapidamente durante la sessione. 

COSA è INCLUSO: la partecipazione a Open Sky Adventure Camp è gratuita. Specificamente, saranno 
inclusi tutti i pasti, l’alloggio e la partecipazione alle attività. I costi e l’organizzazione dei viaggi sono a 
carico dei partecipanti. 

COSA PORTARE: prima che inizi il camp verrà fornita una lista di cose da portare, non sarà necessaria 
alcuna attrezzatura tecnica specifica! Ovviamente dovrete portare: 

• tutti i dispositivi e i presidi necessari per la gestione della ventilazione e monitoraggi 
• farmaci per terapie in corso o eventuali 
• per i ragazzi stranieri, adattatori per prese elettriche italiane e prese multiple. 

  

https://lapinetahotel.info/
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MODULO DI ISCRIZIONE  

PROGRAMMA OPEN SKY ADVENTURE CAMP 2026 

da compilare ed inviare via e-mail a <aisicc@sindromediondine.it> 

 

PARTE I – DATI PERSONALI 
Dati anagrafici partecipante 

Nome e cognome                                                                                                             
Data di nascita                                                                          M ☐      F ☐      X☐        
Indirizzo                                                                                                                                                           
Numero cellulare                                                   e-mail                                                                                                                
 

Dati anagrafici del genitore o tutore (obbligatori se minorenne) 
Nome e cognome                                                                                                    
Data di nascita                                                                                                           
Indirizzo                                                                                                                         
Numero cellulare                                                      e-mail                                                                                                           
 

Dati di contatto in caso di emergenza 
Nome e cognome                                                                                                Cellulare                                                      
Grado di parentela / relazione con il partecipante                                                                                                                  
 

Dati di contatto del medico di riferimento 
Nome e cognome                                                                                                 Cellulare                                                    
 

Dati di contatto del centro clinico di riferimento 
Nome e indirizzo struttura sanitaria                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                
Numero di telefono                                                                            
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PARTE II – GESTIONE QUOTIDIANA 
Necessità specifiche del partecipante                                                                                                                                   
 
 
 
Quali attenzioni particolari sono necessarie da parte degli accompagnatori durante il camp (cura, 
sorveglianza, adattamento della ventilazione notturna…) 
 

Durante il giorno Durate la notte 
                                                                                               
 
 
 
 
 

                                                                                          

 
 
Controlli svolti autonomamente dal partecipante 
 

Durante il giorno Prima di coricarsi / durate la notte 
                                                                                          
 
 
 
 

                                                                                          

 
 
 
Allergie alimentari / particolari esigenze alimentazione                                                                                                     
 
 
 
Altre eventuali allergie note                                                                                                                                                             
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PARTE III – RACCONTACI DI PIU 
 
Ci sono degli aspetti di questo programma che ti preoccupano? Se sì quali, e perché? (alloggio in spazi 
condivisi, attività impegnative…) 
                                                                                                                                                                                                                    
 
 
 
Quali sono le attività del programma alle quali sei più interessato? 
                                                                                                                                                                                 
 
 
Ci vuoi raccontare qualcosa di più su di te ? 
                                                                                                                                                                                                                   
 
 

 

 

 

 

 

Ricorda che questo il MODULO DI ISCRIZIONE deve essere 
inviato via e-mail a 

aisicc@sindromediondine.it 

 

 

mailto:aisicc@sindromediondine.it

