
Sezione di Cassano D’Adda SOTTOSEZIONE TREZZO SULL’ADDA  (MI)
     Via P. B. Calvi 1 - 20056 Trezzo sull’Adda (MI)  -  Telefono/fax  02.90938426 

 Apertura sede: giovedì dalle ore 21,00 - www.caitrezzo.it - e mail: info@caitrezzo.eu 

Per salutare l’autunno proponiamo una classica ma sempre 
affascinante salita, quella al Pizzo Arera, cima di 2512 metri sempre 
ben visibile dalla pianura. 

Arrivati a Zambla Alta si prosegue fino alla località Plassa e poi 
ancora fino a quota 1600 metri circa dove termina la strada asfaltata 
e inizia il sentiero vero e proprio. 
Si sale in direzione nord-ovest per raggiungere il costone che si 
affaccia sulla Val Vedra e che si rimonta fino ad incrociare la strada 
forestale che in breve conduce al rifugio Capanna 2000 (1 ora, 1960 
m). Dal rifugio inizia il sentiero che segue il crestone sud del Pizzo 
Arera. La traccia è molto ripida e sale zigzagando fino a giungere 
sotto l´anticima della montagna (2400 m). Qui inizia la parte 
tecnicamente più difficile della salita: si raggiunge un ripido ghiaione 
da percorrere con attenzione in discesa per una ventina di metri. Poi 
si entra in una crepatura nella roccia che si risale utilizzando dei 
gradini metallici e alcune catene fisse. Superato questo tratto il 
percorso risale bruscamente a zig zag e in poco tempo si raggiunge 
la croce di vetta, aiutandosi in qualche tratto con le mani (2512 m, 3 
ore circa dalla partenza). Dopo la sosta per goderci il panorama e per 
le tradizionali foto rientriamo al rifugio per una meritata merenda e 
poi al punto di partenza della nostra camminata. 

 

 

 
 

 PIZZO  ARERA
SABATO 25 SETTEMBRE 2021
Zambla Alta – Bergamo 

Fondo stradale: sterrato e asfalto.

L’organizzazione si riserva variazioni sul programma in base alle condizioni meteo, alle caratteristiche dei partecipanti o imprevisti che potrebbero verificarsi durante lo svolgimento dell’escursione, 
declinando ogni responsabilità per eventuali incidenti o danni ad essa non direttamente imputabili. 

Le escursioni possono presentare un margine di rischio non del tutto eliminabile del quale i partecipanti devono essere consapevoli.

Difficoltà: E fino al rifugio, EE la salita al Pizzo Arera - tempo permettendo, e per chi non si sente di 
salire la cima, possibilità  di percorrere un tratto del “Sentiero dei fiori” 
Dislivello: 1.000 m circa 
Tempo di percorrenza: salita 3 ore, discesa 2½ ore 
Chiusura iscrizioni giovedì 23 settembre 2021
Riunione pregita obbligatoria: giovedì 23 settembre 2021 ore 21,30
Organizzazione: Paolo Rota tel. 377 4548344 - e-mail lunpao71@yahoo.it  

     Mariateresa Gaspani  tel. 335 5216470 - e-mail  danterr@tiscali.it
Numero posti disponibili: 20 (la gita si effettua con auto private)     
Ritrovo: alle ore 9.00 a Zambla Alta in località Plassa presso il parcheggio per Capanna 2000 - Monte Arera

Nel rispetto delle normative vigenti in termine di riduzione del rischio di diffusione di infezioni da Coronavirus (SARS-CoV-2), i partecipanti si 
impegnano a rispettare le norme di igiene, di distanziamento e quant’altro inerente all’utilizzo di Dispositivi di Protezione Individuali (DPI) al fine di 
limitare la diffusione del contagio virale. Gli stessi partecipanti si impegnano a rispettare scrupolosamente le indicazioni e le direttive impartite 
dagli accompagnatori responsabili dell’attuazione delle "misure anticovid" durante l’escursione, designati dalla Sezione organizzatrice. La 
partecipazione è subordinata alla completa accettazione delle "note operative" allegate ed alla compilazione del modulo di autodichiarazione che 
sarà consegnato agli accompagnatori responsabili prima dell'inizio dell'escursione. 

http://www.caitrezzo.it/
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Il/la Sottoscritto/a ......................................................................... nato/a  a ....................................................... (......)     

il ......./......./..........., recapito telefonico ..............................., nel chiedere di essere ammesso/a a partecipare 

alla Escursione/Cicloescursione/Uscita del Corso organizzata dalla Sezione di Cassano d'Adda - S/Sezione 
di Trezzo sull'Adda in data ......./......./.......... in località ...............................................................................................
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

1) di aver preso visione delle disposizioni impartite dalla Sezione organizzatrice, di essere informato/a
delle modalità di iscrizione e partecipazione relative all'escursione/attività in premessa e di
accettarle integralmente senza riserve;

2) di impegnarsi a rispettare scupolosamente le indicazioni e le direttive impartite dagli
accompagnatori responsabili dell'attuazione delle misure anticovid durante l'escursione/le attività
del corso, designati dalla Sezione organizzatrice;

3) di essere consapevole e di accettare che, in caso di inosservanza di uno dei punti richiamati, verrà
prontamente escluso dall'escursione.

Data: ......................................................... Firma ............................................................

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679

La Sezione di ............................................................ La informa che ai sensi Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito
“Regolamento”) il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza 
e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
Oggetto del trattamento. Raccogliamo dati personali da Lei forniti in occasione dell’iscrizione all’escursione in 
premessa.
Finalità e basi giuridiche del trattamento dei dati. I Suoi Dati sono trattati con il Suo preventivo consenso, ai 
fini dell’applicazioni delle Decreto del 23/02/2020, n.06 recante “Misure urgenti in materia di contenimento e 
gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”.
Modalità del trattamento dei dati. Il trattamento dei Suoi Dati è effettuato sia in modalità cartacea che 
informatizzata, conservati per il periodo di tempo necessario allo svolgimento delle procedure di gestione 
dell’escursione. Il conferimento dei Dati per le finalità di cui sopra è necessario e obbligatorio e l’eventuale rifiuto 
di fornire tali dati comporta l’impossibilità di partecipare all’escursione. I Dati non saranno diffusi né trasferiti in 
Paesi extra UE.
Diritti dell’interessato. Lei si può rivolgere, se non ricorrono le limitazioni previste dalla legge, in qualsiasi momento 
al Titolare del trattamento (..........................................................................................) ai recapiti sotto indicati per l’esercizio
dei Suoi diritti cui agli art. 15 ss. del Regolamento. Potrà in qualsiasi momento esercitare tali diritti: inviando una 
raccomandata a.r. all’indirizzo del Titolare o inviando una mail a................................................................................................

Per conoscenza e accettazione.

Firma ..............................................................
......

SEZIONE DI ...........................................................................................

MODULO DI AUTODICHIARAZIONE

CASSANO D'ADDA - S/SEZ. TREZZO S/ADDA

Cassano d'A.- S/Sez. Trezzo s/A.

nella persona del Reggente e Legale Rappresentante

caitrezzo@pec.it  -  direzione@caitrezzo.eu

Club Alpino Italiano - Sezione di Cassano d’Adda (MI) - SOTTOSEZIONE TREZZO SULL’ADDA
Via Padre Benigno Calvi 1, c/o Villa Gina Loc. Concesa - 20056 Trezzo sull’Adda (MI)

Tel. e Fax 02 90938426 - e-mail: info@caitrezzo.eu - PEC: caitrezzo@pec.it - C.F. 91508720157 - www.caitrezzo.it

di non presentare sintomi influenzali riconducibili alla malattia COVID-19 (temperatura corporea 
oltre 37,5 °C e sintomi di infezione respiratoria quali la tosse), di non essere a conoscenza di aver 
avuto negli ultimi 14 giorni contatti con soggetti positivi al COVID-19, di non essere sottoposto a 
regime di quarantena (isolamento domiciliare).

Dichiara inoltre:

Ovvero, in alternativa:
di essere stato/a vaccinata in data ..........................

di essersi sottoposto/a a test molecolare entro le 48 ore precedenti con esito negativo in data ....................

 __________________________

RMartucciello
Rettangolo

RMartucciello
Rettangolo

RMartucciello
Rettangolo




