
 
 

 

SABATO 17 LUGLIO 2021 

 

SALITA AL RIFUGIO 
Raggiunto il Passo Crocedomini e il parcheggio posto nei pressi del 
rifugio Tassara, prendiamo una sterrata che segue il segnavia n°1. Si 
supera dapprima il dislivello che ci porta in Val Fredda, quindi, per un 
lungo ma comodo sentiero quasi pianeggiante, si supera anche il Passo 
di Val Fredda (2321 m) e, traversata l’alta Val Cadino della Banca, si 
giunge al Passo della Vacca , dove si trova il masso a forma di bovino che 
dà il nome alla zona. Proseguendo su una mulattiera storica, si perviene 
al Lago della Vacca e quindi al rifugio in un totale di 2 ½-3 ore circa (2367 
m, dislivello 600 metri). 

ASCENSIONE ALLA CIMA DI LAIONE (FACOLTATIVA) 
Si parte dal rifugio seguendo la mulattiera che va verso il passo del 
Blumone, dopo qualche tornante sulla sinistra vi è una deviazione che 
porta ai ruderi del vecchio rifugio (resti di costruzioni risalenti la Guerra 
del 1915-18). Sopra ai ruderi, continuare seguendo il segnavia giallo 
bianco fino ad incontrare una vecchia mulattiera senza segnavia, a tratti 
poco visibile, seguirla sulla destra verso la vetta, si raggiunge la cresta 
Est, da qui il sentiero si inerpica e giunge alla cima dove è posta una 
Madonnina in bronzo (2760 m, 1.30 ore dal rifugio, dislivello 400 metri). In 
alternativa si può salire alla cima direttamente dal passo di Blumone in 1 
ora circa. Da quassù si possono ammirare, tempo permettendo, le Cime 
della Concarena, il Badile Camuno, il Disgrazia, il Massiccio del Bernina, 
le più alte cime del Gruppo dell’Adamello e Caré Alto, inoltre si può 
ammirare la Val Paghera di Ceto. 

DISLIVELLO: 600 M CIRCA PER IL RIFUGIO, 1000 M PER LA CIMA DI LAIONE 
DIFFICOLTÀ: E 
TEMPO DI PERCORRENZA: 5-5½ ORE A/R; +2/2½ ORE A/R PER LA CIMA 
CHIUSURA ISCRIZIONI: GIOVEDÌ 15 LUGLIO 
POSTI DISPONIBILI: 20 
RITROVO DIRETTAMENTE AL PASSO DI CROCEDOMINI ALLE ORE 8,30 
(ORARIO DA CONFERMARE) 

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 

RIFUGIO TITA SECCHI 

CIMA DI LAIONE (BS) 

CENTRO ORIENTALI

ORGANIZZAZIONE: 

PAOLO ROTA 3774548344  lunpao71@yahoo.it;  MARIATERESA GASPANI  3355216470 danterr@tiscali.it 

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 sar à 

consegnato agli accompagnatori responsabili prima dell'inizio dell'escursione. 

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.

http://www.caitrezzo.it/
mailto:info@caitrezzo.eu




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




