A1 Soci dell’ Associazione
VITALBA ONLUS
Loro Sedi

Prot. 07/19
Formello, 12 febbraio 2019
OGGETTO: Progetto “ORTO DEI RAGAZZI 2019”

Cari Soci,
Con la buona stagione ripartira il

PROGETTO “ORTO DEI RAGAZZI 2019”
la cui partecipazione € aperta a tutti i ragazzi i cui familiari sono Soci dell’ Associazione in regola con il
versamento della quota associativa 2019.
Consiste nella realizzazione di attivita di orticoltura e ad essa collegate che si svolgeranno sul terreno di
proprieta dell’Associazione Vitalba Onlus a Mazzano Romano e fa tesoro dell’esperienza acquisita nei
precedenti progetti svolti sul terreno gli anni passati.
L’obiettivo ¢ quello di dare ai partecipanti I’opportunita di fare un’esperienza diversa, di attivita manuale e
vita all’aperto, a contatto con la natura inSeriti in un gruppo integrato, che li occupi dando loro la soddisfazione
di vedere i risultati del lavoro svolto.
Il progetto si sviluppera sotto il coordinamento e guida tecnica di Vitalba e I’accompagnamento di operatori
professionali. E’ realizzato dall’ Associazione con fondi propri ¢ la partecipazione ¢ gratuita.

Potranno partecipare al Progetto tutti i ragazzi che abbiano i seguenti requisiti:

— Certificazione di disabilita ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3;

— Disabilita di tipo psicomotorio e/o sensoriale (non psichiatrico) con diagnosi (aspetti sanitari e
comportamentali) compatibile con i criteri dell’uscita (vita in comune, attivita all’aperto, ecc.);

— Residenza in uno dei Comuni del Distretto RM 4.4;

— Eta: 16 anni compiuti;

— Essere in regola (come nucleo familiare) con la quota associativa Vitalba 20109.

E’ prevista la frequenza dei ragazzi al terreno, per gruppi di 6-7 ragazzi ciascuno, un giorno alla settimana, al
mattino, dalle 9,00 alle 13,00 circa nel periodo fra aprile e luglio prossimi. Si prevede di costituire 2 gruppi; i
giorni di presenza al terreno e gli abbinamenti con gli operatori saranno definiti in funzione dei partecipanti.
E’ previsto il trasporto al terreno con i pulmini dell’Associazione, a partire da un punto di raccolta che sara
stabilito anch’esso in funzione del partecipanti.
Poiché il numero di posti disponibili € limitato, gli interessati sono pregati di
comunicarci la richiesta di partecipazione, compilando e restituendoci il modulo di
adesione allegato, al piu presto e comunque entro il prossimo

Venerdi 22 febbraio 2019
Rispondete via e-mail (info@vitalba.it) oppure per telefono (06/9088386 -
338/7976242).
Il Modulo di adesione al Progetto, qui allegato, va compilato, firmato, datato ed inviato
all’associazione via fax(06/9088386) o e-mail (info@vitalba.it) oppure consegnato
direttamente a noi a mano.
Un caro saluto e a presto

Per Il Consiglio Direttivo di VITALBA ONLUS

Il Presidente Roberto Sisto

i '\,-\. N
All.:  Modulo di adesione
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VITALBA ONLUS 2

Associazione Disabili

PROGETTO “ORTO DEI RAGAZZ1 2019”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

All’ Associazione VITALBA ONLUS
Via Monte Madonna 20 - 00060 FORMELLO
(inviare via fax al 069088386 o via mail a info@vitalba.it 0 consegnare a mano)

/12 SOLtOSCIIttO/a ... ..o
(cognome e nome della persona interessata a partecipare al progetto)
Se la persona ¢ sotto tutela compilare anche le 2 righe seguenti:

rappresentato/a da ..............c.cccooeeeieei i

INQUalita di ...

(indicare se genitore, tutore, ecc.)
INAITIZZO ..o
Telefono ..o e-mail ...

Vista la proposta di Progetto “Orto dei Ragazzi 2019 organizzato dall’ Associazione Vitalba Onlus

Chiede
di poter partecipare al Progetto “Orto dei Ragazzi 2019”

Dichiara
di possedere i seguenti requisiti necessari alla partecipazione:
1. Certificazione di disabilita ai sensi della L.104/92 art.3 comma 3.
2. Disabilita di tipo psicomotorio e/o sensoriale (non psichiatrico) con diagnosi (aspetti sanitari e
comportamentali) compatibile con criteri di vita in comune e all’aperto.
3. Residenza in uno dei Comuni del Distretto Sociosanitario RM4.4
4. Avere compiuto i 16 anni.
5. Essere in regola (come nucleo familiare) con la quota associativa Vitalba per il 20109.

Allo scopo indica
Giorni disponibili per la partecipazione alle attivita (segnare con X nella casella):

O Lunedi O Martedi  [IMercoledi [ Giovedi O Venerdi O Indifferente

Firma dell’interessato o di chi lo rappresenta
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