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JADA in collaborazione con AGD Piemonte — Valle d’Aosta
grazie al supporto economico della Regione Piemonte
coordinati dal’Az. Ospedaliera Regina Margherita S. Anna di Torino

Vi invita a partecipare a... “La dolce vita...sulla neve”

che si terra al Villaggio Olimpico di Bardonecchia (TO)

Dal 25 al 27 febbraio 2011

Per i ragazzi/e nati negli anni 1996- 1995- 1994- 1993- 1992- 1991- 1990

Il Campo é proposto ai ragazzi con diabete provenienti da qualunque Centro diabetologico
della Regione Piemonte e prevede la partecipazione ad un Week-end con attivita educative in
montagna...

OBIETTIVI GENERALI: L’obiettivo principale é quello di educare i giovani con diabete ad una
corretta ed autonoma gestione della malattia per migliorare la qualita della loro vita e prepararli
al passaggio all’eta adulta. Si intende dimostrare che con un’opportuna preparazione teorico-
pratica e la consapevolezza del rispetto delle regole che richiede la cura del diabete si puo
affrontare l'attivita giornaliera ordinaria e soprattutto la possibile attivita straordinaria con
serenita e sicurezza.

DURATA: 03 giorni — da venerdi 25 a domenica 27 febbraio 2011

SEDE LOGISTICA: Villaggio Olimpico*** Viale della Vittoria 46/b — 10052 — Bardonecchia tel.
012298079911 situato in prossimita degli impianti di risalita del comprensorio sciistico di
Bardonecchia e dello Snowpark Olimpico con formula all-inclusive (pensione completa, con
pasti a buffet vino ed acqua inclusi); inoltre allinterno del Villaggio sono presenti una Piscina,
sauna, bagno turco, vasca idromassaggio, una Palestra attrezzata con apparecchiature
allavanguardia, sale giochi, teatro e sala Tv, oltre ad un grande pianobar ed una discoteca
con capienza di circa 400 persone.Le camere sono ampie ed accoglienti da 2 a 5 letti a terra
tutte dotate di servizi privati, TV, telefono e frigo per ulteriori info visitare www.sottozero.info

LUOGO DI RITROVO venerdi 25 febbraio 2011 :

ore 13.30 Piazza Caduti di Nassiria Parcheggio Mc Donald’s Alessandria (AL)
ore 14.00 Piazza S. Caterina Parcheggio Outlet Vicolungo (NO)

ore 14.30 Via Romania, 460 Parcheggio Auchan Torino (TO)

ore 16.00 Arrivo presso Villaggio Olimpico Bardonecchia

LUOGO DEL RIENTRO domenica 27 febbraio 2011:

ore 17.00 partenza dal Villaggio Olimpico

Ore 18.00 arrivo Via Romania, 460 Parcheggio Auchan Torino (TO)

Ore 18.45 Piazza S. Caterina Parcheggio Outlet Vicolungo (NO)

ore 20.00 Piazza Caduti di Nassiria Parcheggio Mc Donald’s Alessandria (AL)

FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE E METODOLOGIA DELL’INTERVENTO
EDUCATIVO: Medici specialisti e specializzandi in pediatria, con specifica preparazione in
ambito diabetologico,Medico diabetologo dell'adulto, dietista, psicologa, infermieri professionali
ed in formazione del Centro di Endocrinologia dell’Infanzia , si occuperanno della formazione
dei ragazzi all’autogestione del diabete. Operatori specializzati seguiranno i ragazzi durante
tutte le attivita educative...sportive ed animative, programmate allo scopo di sviluppare la
capacita di affrontare in modo adeguato I'impegno che esse richiedono, condividendo con i
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compagni questa esperienza. Il programma prevede:

- conoscenza della condizione diabetologica ;
- autogestione della condizione diabetologica ;
- escursioni accompagnate ;

- possibilita di sciare in discesa libera e/o di fondo ;

MODALITA D’ISCRIZIONE:
La prenotazione deve essere effettuata:

compilando i moduli di adesione di seguito riportati ed inviati a :
JADA casella postale nr. 150 Alessandria centro — 15121 — (AL)

oppure alla casella di posta elettronica:

andrea.ditullio@provincia.alessandria.it e info@agdpiemonte.it

versando il DEPOSITO CAUZIONALE di Euro 50,00 (cinquanta) a JADA indispensabile
per prenotare la partecipazione utile al sostentamento, per I'organizzazione, la prenotazione
delle attivita come da programma ed a tutti gli oneri delle coperture assicurative

entro e non oltre il 30 gennaio 2011

Si evidenzia che qualora non selezionati a conclusione del campo il deposito cauzionale
sara restituito; si sottolinea che i posti disponibili sono limitati (nr. 25) quindi si dara
priorita alle indicazioni dei centri diabetologici di appartenenza ed alla data di

effettuazione del bonifico da intestare a :

JADA codice IBAN: IT83G0607510407000000013495
presso CASSA di RISPARMIO di ALESSANDRIA agenzia G
causale: NOME + COGNOME campo febbraio 2011 importo: € 50,00 (cinquanta)

PROGRAMMA:

VENERDI’ 25 febbraio

SABATO 26 febbraio

ore 13.30 partenza dal Mc Alessandria

Dalle ore 7.30 alle 9.00 colazione

ore 14.00 ritrovo Outlet Vicolungo

Dalle ore 9.30 alle 12.30 attivita edu/sportive

ore 14.30 ritrovo Auchan Torino

Dalle ore 13.00 alle ore 14.00 pranzo

ore 16.00 arrivo e sistemazione

Dalle ore 14.30 alle 18.30 attivita edu/sportive

dalle ore 17.00 Attivita educative

Dalle ore 18.30 alle 19.30 attivita educative

dalle ore 20.00 ore 21.00 cena

dalle ore 20.00 alle ore 21.00 cena

dalle ore 21.30 Attivita edu/animative

dalle ore 21.30 alle 23.30 attivita edu/animative

DOMENICA 27 febbraio

Dalle ore 7.30 alle 9.00 colazione

Dalle ore 9.30 alle 12.30 attivita edu/sportive

Dalle ore 13.00 alle ore 14.00 pranzo

Dalle ore 14.30 alle 16.30 conclusioni

Ore 17.00 rientro a casa...

...mah.!?..quale diABETE..!!?
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Sottoscrizione per i maggiorenni

La/Il sottoscritta/o:

Nata/o a (prov. ) il

residente a

provincia:

telefono (fisso e/o cell.):

e-mail:

presenta domanda di partecipazione all’iniziativa “La dolce vita sulla neve” che si
svolgera al Villaggio Olimpico di Bardonecchia (TO) nei giorni 25-26-27 febbraio 2011

Per i minori di 18 anni, € necessaria ’accettazione da parte del genitore o di chi ne
fa le veci, compilando il modulo sottostante.

Sottoscrizione per i minorenni

La/Il sottoscritta/o (nome e cognome del genitore o di chi ne fa le veci)

Nata/o a (prov. ) il

residente a

provincia:

telefono (fisso e/o cell.):

e-mail:

presenta domanda di partecipazione per conto del figlia/o

(nome e cognome)

Nata/o a (prov. ) il

residente a

provincia:

telefono (fisso e/o cell.):

e-mail:

presenta domanda di partecipazione all’iniziativa “La dolce vita sulla neve” che si
svolgera al villaggio Olimpico di Bardonecchia (TO) nei giorni 25-26-27 febbraio 2011

Quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 3 D.Lgs. n. 196/2003 sulla protezione della privacy, verra utilizzato ai soli fini
della selezione dei partecipanti al campo summenzionato

Per permettere una valutazione dei partecipanti, si chiede di compilare in ogni punto
il seguente questionario:

Terapia insulinica con (indicare il tipo di insulina se multiniettiva o microinfusore e
da quanto tempo):

Ultimi due valori dell’emoglobina glicata:

DATA VALORE
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Diabetologo curante (per una migliore comunicazione tra i diabetologi presenti al
campo e il proprio diabetologo curante, si richiede di compilare tutte le voci richieste):
Cognome e Nome: Dott.

A.S.L./Struttura Ospedaliera di appartenza:

recapito telefonico: fisso cell.

indirizzo e-mail

Anno di esordio del diabete:

Fai sport abitualmente?

Se si, quale/i?

Quanti allenamenti settimanali?

Sai sciare? () MOLTO BENE () BENE () MALE () MOLTO MALE () PER NIENTE
Vorresti imparare () SI () NO () NON CI PENSO NEMMENO

Segnalare eventuali allergie alimentari e/o celiachia e/o altre patologie.

Peso in kg: ; altezza in cm:

Quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 3 D.Lgs. n. 196/2003 sulla protezione della privacy, verra utilizzato ai soli fini
della selezione dei partecipanti al campo summenzionato.

Consapevole della pena di esclusione verso euro 50,00 (cinquanta) come
deposito cauzionale per la prenotazione alla selezione sul

c/c J.A.D.A. CODICE IBAN: IT83G0607510407000000013495

Cassa di Risparmio di Alessandria agenzia G

Causale: “ COGNOME + NOME ” campo febbraio 2011”

Data Firma

Per ogni ulteriore informazione rivolgetevi a:

Di Tullio Andrea andrea.ditullio@provincia.alessandria.it cell. 3938275400
Bisio Alessandro mario_bisio@hotmail.com cell. 3403912698

J.A.D.A. www.associazionejada.it

N.B. Il presente modulo d’iscrizione, comprensivo della dichiarazione liberatoria di
responsabilita e corredato di copia del bonifico bancario, deve essere inviato via e-
mail a andrea.ditullio@provincia.alessandria.it oppure via posta a JADA casella
postale nr. 150 Alessandria centro — 15121 - (AL)

In caso di omissione di documenti (modulo, liberatoria, copia del bonifico)
P’iscrizione sara ritenuta non valida.
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DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA
evento “La dolce vita nella neve...25-26-27 febbraio 2011”

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente in (prov.. )
Via, n.

tel. dichiara e sottoscrive

1. di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attivita
proposte;

2. di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione alle attivita € volontaria, come &
strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attivita;

3. di assumersi la responsabilita a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da
suddette azioni, sia civilmente che penalmente;

4. di accettare, con liscrizione, tutte le condizioni richieste dall’'organizzazione pena l'esclusione.
Autorizza la pubblicazione di foto (con la propria immagine) effettuate durante “La Dolce vita nella Neve
2011” nei mezzi di comunicazione usati dall’organizzazione.

Autorizza inoltre che le stesse vengano diffuse a terzi ed agli sponsor dell’organizzazione anche in
occasione di campagne pubblicitarie, fiere, congressi ecc. con qualunque mezzo e supporto lecito, quali
ad esempio, cd, dvd, audiovisivi, internet, ecc..

La presente autorizzazione viene concessa in piena liberta ed autonomia, senza condizioni o riserve e a
titolo completamente gratuito.

La/il Sottoscritta/o, preso atto del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., autorizza l'organizzazione del campo “La dolce
vita nella neve 2011” al trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale trattamento, cautelato da
opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverra esclusivamente
per finalita legate al campo.

In conseguenza di quanto sopra, la/il sottoscritta/o intende assolvere con la presente l'organizzazione, le
associazioni ed i suoi organi direttivi, dalle responsabilita che in ogni modo dovessero sorgere in
conseguenza della sua partecipazione alle attivitd per qualsiasi danno subisse alla propria persona o

arrecasse a terzi nello svolgimento delle stesse.

Data firma (leggibile)

Per i partecipanti minori di 18 anni, la liberatoria deve essere obbligatoriamente firmata e

compilata dal genitore o da chi ne fa le veci.

Data firma (leggibile)
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INFO UTILI ed INDISPENSABILI
per vivere al meglio il CAMPO

I partecipanti selezionati saranno contattati via telefono e/o via e-mail agli
estremi indicati nel modulo di adesione. Si ricorda che i posti sono limitati
pertanto faranno fede la data di effettuazione del bonifico e le necessita
indicate dal centro diabetologico di provenienza.

Qualora selezionati si chiede la massima puntualita nei luoghi di ritrovo per
partenza e rientro. Saranno comunicati in seguito i riferimenti telefonici per il
preciso punto di raggruppamento di ogni singola sosta per Alessandria,
Novara e Torino.

Ogni partecipante deve portare con sé tutto 'occorrente per le proprie terapie
ed i cambi necessari e/o indispensabili (aghi, tappi, set di cambio micro ecc...);
qualora affetto da celiachia si prega di portare con sé pasta e pane necessari
per i pasti da consumarsi durante il soggiorno, i prodotti saranno consegnati
al responsabile della cucina dove saranno predisposte tutte le cure necessarie
alla preparazione e/o confezionamento dei pasti da consumarsi in struttura.

Ogni partecipante ¢ libero di portare le proprie attrezzature da montagna si
consiglia di non dimenticare:

abbigliamento pesante,(tuta da sci, pile, maglioni, calze termiche ecc...)
scarponi “ramponabili” e bacchette(per chi vuole “ciaspolare”),

sci e bacchette (per chi vuole sciare),

padelle da neve (per chi vuole divertirsi).

Telo mare, costume, cuffia e ciabatte (per il centro benessere)

Uno zainetto

Si evidenzia che tutto il materiale predetto € possibile noleggiarlo anche in loco
con le seguenti tariffe giornaliere : sci/scarponi/bacchette € 18 ciaspole € 8

Si sottolinea che tutti i partecipanti dovranno seguire il programma del
gruppo e che tutte le attivita edu/sportive avranno valide alternative anche
per i non sciatori e/o ciaspolatori.



