
 

           

 

 

Alla c.a. dei Genitori delle Classi 1ASP, 2ASP, 2BSP 

e. p.c. ai Docenti delle Classi 1ASP, 2ASP, 2BSP 

 
 

OGGETTO: Norme di comportamento e indicazioni per Eurocamp - Cesenatico  

 

Con la presente, si forniscono alle famiglie degli studenti e ai docenti delle classi coinvolte i dettagli relativi 
all’attività sportiva di cui all’oggetto. 
Progetto Vela – Orienteering per il Biennio del Liceo Scientifico Sportivo “B. Varchi” Eurocamp Cesenatico 
Periodo: lunedì 25 Maggio - mercoledì 27 Maggio 2026 
3 giorni - 2 notti 
Referente; prof. Raffaello Rossi 
Mail: raffaello.rossi@isisvarchi-edu.it 
Telefono: 3381758728 
Partenza lunedì 25 Maggio ore 8.20, dalla sede centrale del Varchi 
Arrivo ore 11.30 circa c/o Eurocamp - Viale Colombo n. 26 – Cesenatico – Tel 0547 673555 
Ritorno mercoledì 27 Maggio ore18.00 circa presso la sede centrale del Varchi 
 
Note al progetto: 

 4 lezioni di vela 

 3 lezioni di orienteering 

 3 lezioni di arrampicata 

 Tornei, beach-volley, beach-soccer, ultimate frisbee, flag rugby 

 Uso spiaggia lettini e ombrellone 

 Possibile uscita sera a Cesenatico 

 
 
Alcune indicazioni 
Le attività verranno svolte in vari ambienti e con situazioni climatiche che potrebbero essere differenti di 
volta in volta pertanto, si suggerisce: 

 Idoneo abbigliamento sportivo sia leggero che pesante (più un capo e/o sapone da bucato 
per lavare ciò che si intende riutilizzare) 

 Costume e ciabatte 

 Ulteriori scarpe da ginnastica con suola leggera per chi ha difficoltà a indossare le scarpe da 

 arrampicata (che saranno fornite dall’organizzazione) 

 Kway e maglietta termica vela 

 Cappellino o bandana di protezione per il sole 

 Creme solari per evitare scottature 

 Set asciugamani e telo e/o accappatoio 

 Zaino 

 Borraccia 
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EDUCAZIONE ALLA SOCIALITA’ E ALLA CONVIVENZA 

 Gli alunni saranno tenuti a rispettare gli orari indicati per il proprio gruppo (pasti-attività ricreative 
e sportive-riposo in camera), presentandosi nel luogo di ritrovo sempre 5 minuti prima dell’orario 
comunicato. 

 Le chiavi delle camerate verranno conservate presso la reception e riconsegnate solamente negli 
orari di volta in volta stabiliti. 
 

 Anche negli orari liberi per attività ricreative, sia in struttura che in spiaggia, gli alunni sono tenuti al 
rispetto delle normali regole di convivenza civile. In particolare si ricorda, che nella struttura vige 
per tutti: 

 Divieto di fumare (comprese le zone limitrofe). 

 Divieto di uso di alcolici (che non saranno somministrati dal Bar dell’Eurocamp). 

 Divieto di allontanamento dalla struttura se non precedentemente autorizzato (i cancelli di 
recinzione, quando aperti, sono vigilati e le uscite di sicurezza sono allarmate in orario notturno). 
 
USO del CELLULARE VIETATO: 

 Durante lo svolgimento delle attività sportive e ricreative. 

 Durante i pasti. 

 Nelle ore di riposo in camera. 

 N.B. negli orari di divieto i cellulari verranno raccolti e custoditi spenti dagli alunni responsabili 
del gruppo o della camerata. 

 Consentito ma limitato negli altri orari. 
 

 Ore di recupero allenamento o di studio: gli alunni che ne avranno necessità potranno essere 
parzialmente dispensati dallo svolgimento di alcune attività programmate per svolgere le proprie 
attività individuali di studio e allenamento. 

 Per quanto non riportato: Il progetto è a tutti gli effetti attività scolastica, che pertanto verrà allo 
stesso modo gestita, disciplinata e valutata dai docenti. 

 In caso di gravi comportamenti e/o violazioni gli alunni verranno sospesi parzialmente o totalmente 
dalle attività. Verrà data comunicazione alle famiglie che si impegnano, se necessario, nel venire a 
riprendere la/il propria/o figlia/o. 
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La mancata firma per accettazione del presente regolamento comporta l’impossibilità di partecipare al 
progetto e alle attività proposte. 
 
Il presente modulo dovrà essere consegnato entro sabato 23 ai docenti di scienze motorie o agli 
accompagnatori. 
 
Luogo _________________ data ________________ 
 
Letto, approvato e sottoscritto: 
 
Studentessa/Studente ________________________________ Firma___________________________ 
 
I genitori 
 ____________________________________   Firma _____________________________ 
____________________________________    Firma _____________________________ 

 

 

L’occasione è gradita per inviare cordiali saluti.   

DIRIGENTE SCOLASTICO 

                      Prof.ssa Chiara Casucci  
                                                           Documento firmato digitalmente ai sensi del C.A.D. 
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