
Progetto 

pedagogico 

ambientale 

per bambini 

dai 5 agli 11 

anni

NEL BOSCO
DELLA FOLA

ALLA SCOPERTA DEI SEGRETI 
DEL GELSO INCANTATO

Il percorso si svolgerà presso 
l’Agriturismo “Il Gelso” - via 
Gandazzi 85 - loc. Cazzola, 
Traversetolo (PR). 

Per info e prenotazioni:

Carlotta Bergonzani 
responsabile coordinamento 
at t i v i t à d i L e g a m b i e n te 
Valtermina

mail: draga586@gmail.com 
cell. 348/7649114 (dopo le 18,30) 
www.valtermina.it

oppure  

Paola Vagnotti
responsabile de “Il Gelso”, 
agriturismo e Fattoria Didattica
  
mail: contatti@ilgelso.net
cell. 348/7764105
www.ilgelso.net

NEL BOSCO
DELLA FOLA

erà presso
so” - via 

Cazzola,

:

CENTRO ESTIVO

IN COLLABORAZIONE CON 

DAL 27 G IUGNO 

ALL ’ ’ 8  LUGL IO

Le attività si svolgeranno dal lunedì 
al venerdì, con accoglienza dalle 7.30 
alle 9.00. 

Il termine è previsto per le ore 16.30 
con possibilità di permanenza fino 
alle 18.00.

CCONN



Un programma ludico naturalistico 
incentrato su 5 temi principali:

 il bosco e i suoi abitanti 
 gli animali della fattoria e quelli 
selvatici
 antiche varietà di frutta coltivata 
e spontanea

 l’orto e la sua generosità
 passeggiate con Legambiente 

Valtermina per scoprire i luoghi 
più belli del nostro paese e 
imparare a rispettarli.

Le attività saranno coordinate da 
Legambiente Valtermina e Paola 
Vagnotti, dell’Agriturismo “Il 
Gelso”, con Marco Picello e Sara 
Morena Zanella, educatori ed 
operatori di pedagogia teatrale 
del Teatro del Pollice.

Due settimane di avventure, giochi e 
laboratori per conoscere i tesori 
della natura, la bellezza del 
paesaggio e i sapori delle nostre 
tradizioni.

Nell’ azienda agricola biologica, 
nell’ambiente 
co l l i n a re a i 
c o n fi n i d e l 
b o s c o , 
s c o p r i r e m o 
orti, frutteti, 
animali, erbe 
aromatiche... 
e d a l t r e 
p r e s e n z e 
fantastiche...

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE

Iscritto/a

NOME ___________________

COGNOME ___________________

ETA’ _______

Genitore

NOME ___________________

COGNOME ___________________

Indirizzo

VIA ______________ N°___

CITTA’ ____________________

TEL. ____________________

CELL. ____________________

Per informazioni su costi e modalità di pagamento, 
rivolgersi ai recapiti indicati sul retro.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali e di quelli del minore 
anche sensibili per i soli fini statutari dell'associazione, per la 
partecipazione al centro estivo  e per la polizza assicurativa ai sensi 
dell'art. 13 D. lgs. 196 del 30/06/2003.

________________________________


