
 

CRF 

CIRCOLARI  CARICENTRO – IL CIRCOLO 

23/02//2015 CAR 15029 
SEZIONE C.A.I. 

Oggetto: uscite marzo 2015   

                                    
Escursioni e Gite 

    

 

                   GIOVEDI  19 MARZO 2015  –  COLLINE  SENESI 

                                              MONTAPERTI




 Partenza: ore 7:40 (Caricentro)  

 Rientro: ore 19:00 circa (Caricentro) 

 Mezzo di trasporto: pullman GT 

 Dislivello m 320  

 Difficoltà: T/E 

 Tempo di percorrenza: ore 5,40 

 Pranzo: a sacco 

Direttori di uscita: Luigi Pisanelli (3384198056) Tozzi Franco (055876464   3347309920)  

Col pullman si prende la superstrada per Siena e si prosegue in direzione di Perugia fino a Taverne d’Arbia.  

PER TUTTI. L’escursione prevista è un percorso di circa 15 km, con un dislivello complessivo di m 320 

toccando una quota minima di m 190 ed una massima di m 255, con continui saliscendi. Il percorso si svolge 

(più o meno in egual misura) su strada asfaltata con poco traffico e strada sterrata in buone condizioni, nel 

territorio della storica battaglia del 1260 fra Guelfi e Ghibellini che, come dice Dante nella Divina Commedia, 

colorò l’Arbia di rosso. Il percorso è prevalentemente di crinale, non entra mai nel bosco e quindi è molto 

panoramico con belle vedute su Siena e le Crete senesi. Dopo poco più di 3 ore si raggiunge il colle di 

Monteapertaccio, rilievo a forma di cono sulla cui cima è stata eretta una piccola piramide a ricordo della 

sanguinosa battaglia. Qui faremo sosta per il pranzo a sacco. Ridiscesi dal colle si ripercorre per poco meno di 3 

km la strada dell’andata poi si devia per Vico d’Arbia e Presciano e in circa 2 ore e mezzo si torna al punto di partenza a 

Taverne d’Arbia. 

 

Partenza: il ritrovo è fissato alle ore 7:30 a Caricentro - Via generale Dalla Chiesa 13 con partenza alle ore 7:40. 

  
Le iscrizioni dovranno pervenire alla Segreteria del Caricentro 

fax 055/691260   e-mail catia@caricentro.it 

mediante il modulo allegato alla presente entro venerdì  13 marzo 2015. 

Quota di partecipazione: Euro 20,00 per il rimborso spese del pullman, da versare con le modalità descritte nel 

modulo di iscrizione. I non soci CAI pagheranno ulteriori euro 8 direttamente agli accompagnatori il giorno della 

gita per l’assicurazione infortuni e soccorso alpino, assicurazione che per i soci è già compresa nella quota di 

iscrizione. S ricorda che i non soci devono indicare tutti i dati previsti dal modulo di iscrizione.  

mailto:catia@caricentro.it


 

Se non si raggiungerà il numero minimo di 25 persone  l’uscita si farà con mezzi propri con lo stesso orario di 

partenza da Caricentro. 

 

************************ 
 

Si ricorda  che i Direttori di uscita (che secondo la normativa che regola il C.A.I. NON sono 
"accompagnatori”) sono dei partecipanti a tutti gli effetti e non godono di alcun particolare 
beneficio. 
Poiché ogni partecipante alle nostre manifestazioni deve essere a conoscenza delle caratteristiche 
dell’escurasione e delle regole alle  quali deve sottostare ed essere in grado di affrontare 
autonomamente le difficoltà della medesima, raccomandiamo che il Socio destinatario di questa 
circolare la porti a conoscenza dei familiari o altri soggetti che per suo tramite intendono 
iscriversi .  
 
La Sottosezione del C.A.I., e per essa i Direttori, declina ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali danni a cose 

e persone che potessero verificarsi durante lo svolgimento della manifestazione. Per ovvie ragioni di sicurezza 

non sono ammessi cani, anche se la manifestazione si svolge con mezzi propri. Ogni partecipante, per il solo 

fatto di dare la propria adesione dichiara di accettare incondizionatamente quanto sopra esposto. Parimenti, la 

Sottosezione, e per essa i Direttori, si riserva di variare, qualora se ne ravvisasse l’opportunità per la migliore 

riuscita della manifestazione, in tutto o in parte, i programmi sopra dettagliati. 
Le decisioni dei Direttori sono valide per tutti. Si fa presente che chi si allontana dal gruppo NON è più 

coperto dall’assicurazione. 
 

ATTENZIONE!! I partecipanti dovranno essere  adeguatamente equipaggiati e, in particolare, dovranno 

calzare scarponi (o scarpe da escursione) e non scarpe da ginnastica o altro. 

 
 
 
Firenze,  23 febbraio 2015                                                                                         IL CONSIGLIO DIRETTIVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SOTTOSEZIONE CAI CRF                                       Alla Segreteria del  CARICENTRO – IL CIRCOLO 

                                                                                                                          

GIOVEDI 19 MARZO 2015  -  MONTAPERTI                                   CON ASSICURAZIONE 
 

Il sottoscritto ..................................................................matr. .................. In servizio presso ......................................................... 

Tel. Uff. …....../.................................... Tel. Abit ........../.....................................    Cell. .... ....../......................................  oppure 

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

                                                         Tel. Abit. ........../....................................     Cell. ........../................... ................... 

Iscrive alla gita in oggetto le seguenti persone (indicare anche il sottoscrittore, se partecipa alla gita) 

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

    

1)    .......................................................             nato il  …./…./….  a  ……………………… C.F. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..  .. .. .. .. ..  

                                                                            residente in ………….………………………….……………….……… n…….                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                            CAP …………   città ………………………………. Telef..…..../…………….. 

2)    .......................................................             nato il  …./…./….  a  ……………………… C.F. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

                                                                            residente in ………….………………………….……………….……… n…….                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                            CAP …………   città ………………………………. Telef..…..../…………….. 

3)    .......................................................             nato il  …./…./….  a  ……………………… C.F. .. .. .. .. ..  .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

                                                                            residente in ………….………………………….……………….……… n…….   

                                                                            CAP …………   città ………………………………. Telef..…..../……………..            

4)    ........................................................            nato il  …./…./….  a  ……………………… C.F. .. .. .. .. .. .. ..  .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

                                                                            residente in ………….………………………….……………….……… n…….                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                            CAP …………   città ………………………………. Telef..…..../…………….. 

Il sottoscritto dichiara che tutti i partecipanti sopra elencati hanno preso visione della circolare esplicativa della gita ed 

accettano totalmente le condizioni che regolano la gita stessa. 

 

       Allega assegno di  € ………….  Intestato a Il Circolo - Caricentro            Autorizza addebito in C/C riempiendo il modulo 

sottostante 

                                                                                                                    

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

 

 

========================================================================================== 

 

Disposizione di addebito in conto corrente 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a _________________________________ 

 

Via______________________________________________n°__________________cap______________ 

 

Autorizza  
 
 

L’addebito di 
 

€                 

 

IMPORTANTE 

 

Matricola Filiale BANCA CRFIRENZE 

 

 

 

C/C 
 

 

IBAN 
 

 

Causale dell’addebito 

 

Circ. N.______  MONTAPERTI 

 

 

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


