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CASSA DI RISPARMIO DI FIRENZE 
 

  
 

 

 

 

Questa escursione sostituisce quella prevista per il 14 Febbraio non effettuata per le avverse condizioni 
atmosferiche.                                           
Raggiunto l’abitato di Schignano lasceremo le macchine in una ampia area di sosta confinante con un parco 
(che sarà il nostro punto di partenza e di arrrivo) da qui percorreremo in discesa un breve tratto di strada 
asfaltata per poi imboccare sulla destra il sentiero 14a Prato che insieme al 14 seguiremo per tutto il percorso. 
Quasi subito incroceremo il sentiero Cai 10 che lasceremo sulla destra e proseguendo su leggeri saliscendi per 
circa 4 Km con a sinistra ampie vedute sulla vallata raggiungeremo il Fosso del Romito e le cascate di 

Massacorbi, solo a titolo informativo, qui, sotto il sentiero c’è un tratto di circa 30 metri di parete 

attrezzata (visibile in foto). 
          Superate le cascate il sentiero entra nel bosco e comincia decisamente a salire raggiungendo nell’ultimo 

tratto la quota più alta (Tabernacolo del faggio della Madonna 960 mt) dove ci fermeremo per il pranzo.  Da qui 

inizia il percorso in discesa, a volte ripida, che in circa 2 Km. ci riporta al punto di partenza. 
 

POICHE’ LUNGO IL PERCORSO E’ POSSIBILE TROVARE DEI PICCOLI TRATTI CON MOLTA ACQUA   

SI RACCOMANDA DI VENIRE ADEGUATAMENTE EQUIPAGGIATI, SCARPONI ALTI E BASTONCINI  

                   

Viaggio : mezzi propri con rimborso a chi mette a disposizione l’auto. (I passeggeri verseranno ai Direttori di escursione 10 euro cadauno e il ricavato 
sarà diviso per il numero delle macchine).. 
Ritrovo  ore 7:15 presso Caricentro  via Generale della Chiesa 13, partenza ore 7,30. In alternativa  Area Servizio Firenze nord ore 7,45 oppure ore 9 
per chi preferisse venire direttamente a Schignano.  
Difficoltà E - dislivelli  +/-  450 mt.  Km.10 

Tempo di percorrenza ore 5 (escluso soste) PRANZO A SACCO 
Quota di partecipazione Soci CAI €4,00 per diritti di segreteria. Non soci CAI €4,00 + €9,00 per assicurazione CAI da pagarsi in loco. 
Direttori di Escursione Giampaolo Arnetoli (3385280187) Francesco Corsi (385280084) Carla Sargenti (3403369017) Gli accompagnatori  si  riservano 
di modificare il presente programma nel caso si presentassero situazioni di rischio per la sicurezza dei partecipanti o per altri motivi. Informazioni: 
Cellulare dei direttori di escursione 

Iscrizioni: ENTRO LUNEDI 10 SETTEMBRE.2018 presso la Segreteria de Il Circolo(fax 055/691260, o e-mail a caifi.crf@gmail,com       
o a catia@caricentro.it 

Abbigliamento ed Attrezzatura I partecipanti dovranno essere adeguatamente equipaggiati e, in particolare, dovranno calzare scarponi (o scarpe da 
escursione) con suola ben scolpita e non scarpe da ginnastica o altro. Chi non avesse un’attrezzatura o abbigliamento adeguato alla tipologia di 
Escursione dovrà, a termine di regolamento CAI, essere escluso dalla medesima ad insindacabile giudizio del Direttore di Escursione. 
Il Regolamento delle escursioni deve essere consultato all’indirizzo: https://drive.google.com/folderview?id=1RijYsx1vmPKkL2apBgs-NO_j-puuK_rQ 

CASCATE DI MASSACORBI – SCHIGNANO        
DOMENICA 16 Settembre 2018 
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SOTTOSEZIONE CAI CRF Alla Segreteria del CARICENTRO – IL CIRCOLO 

ESCURSIONE: 16 SETTEMBRE 2018   CASCATE DI MASSACORBI                (CON ASSICURAZIONE) 

 

Il sottoscritto ............................................................................. Tel. fisso e cell. .......................................................................     

Pensionato o non dipendente/Indirizzo privato.........................................................................................................................   

Iscrive all’escursione in oggetto le seguenti persone (indicare anche il sottoscrittore, se partecipa all’escursione) 

 

Cognome e nome                    Socio CAI        Non Socio CAI – (Dati obbligatori solo per non Soci CAI) 
 

1) .......................................................                                nato il …./…./…. a ………………………  
 
2) .......................................................                                nato il …./…./…. a ………………………  
 
3) .......................................................                                nato il …./…./…. a ………………………  
 
4) .......................................................                                nato il …./…./…. a ………………………  
 
 

La montagna è un ambiente rischioso, pertanto il sottoscritto dichiara di avere preparazione e 

competenza adeguate al percorso: sa che ci sono dei rischi e dichiara di accettarli. Dichiara altresì 

che tutti i partecipanti sopra elencati hanno preso visione della circolare esplicativa della gita, hanno 

preparazione e competenza adeguate ed accettano totalmente i rischi e le condizioni che regolano la 

gita stessa.  

Se non si raggiunge il numero minimo di 25 partecipanti l’uscita sarà fatta con mezzi propri. In questo 

caso le spese per il viaggio saranno regolate sul posto, come da Regolamento Escursioni della 

sottosezione. 

 

Ritrovo             a Caricentro                                         a Firenze nord                                            a Schignano                   
 

 

       Allega assegno di  € ………….  intestato a Il Circolo – Caricentro                    Autorizza addebito in C/C tramite il modulo sottostante 

 

  

Data  .................................... Firma  ................................................. 
 

 

 

 

Disposizione di addebito in conto corrente 
(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE NON ISCRITTI TRAMITE A.L.I.) 

 

Il sottoscritto ____________________________________  residente in  ______________________________________ 

Via _______________________________________________________________ n° ___________ CAP _____________ 

AUTORIZZA 

L’addebito di € _____________ IMPORTANTE Matricola Filiale  ___________   C/C___________________ 

Causale dell’addebito: Circolare n. _______________  MASSACORBI 

 

 

 

Data  ....................................     Firma  ........................................................ 


