
 

 

 

PICCOLO RANCH 
la fattoria didattica di Cascina Cattafame 

 

 

Scheda prenotazione: affinché la prenotazione vada a buon fine tutti i campi 

devono essere compilati  prestando particolare attenzione ai dati fiscali. Da 

spedire a nicola.ferraresi@fraternita.coop oppure via fax 030-7282784. 

 

Nome Istituto  .....................................................................................................................................  

 

Sede Legale  ...................................................................................................  Cap ............................  

 

Telefono  ..........................................................................  @mail  ......................................................  

 

C.F. ……………………………………………………… ......................... P.Iva ...........................................................  

 

Codice univoco ................................................................. Codice Cig.................................................  

 

 

TEMPISTICA: 

 

La visita si svolgerà: ◊ nella mattina  ◊ per l’intera giornata 

 

In data (gg/mm/aa)  ...............................................  

 

Ora d’arrivo in Fattoria  ........................................  

 

Ora di partenza dalla Fattoria  ...........................  

 

PARTECIPANTI: 

 

………………………. …………………     ……………………………………………..……………………………………. 
classe e sezione             n° studenti      nome e cognome dell’insegnante referente per la classe 
 

 

………………………. …………………     ……………………………………………..……………………………………. 
classe e sezione             n° studenti      nome e cognome dell’insegnante referente per la classe 
 

………………………. …………………     ……………………………………………..……………………………………. 
classe e sezione             n° studenti      nome e cognome dell’insegnante referente per la classe 



ESIGENZE PARTICOLARI 

Comunicare la presenza di studenti o insegnanti con esigenze particolari: 

 

Diversamente abili  ................................................................................................................................ 

 ..................................................................................................................................................................  

 

Allergie e/o intolleranze alimentari  .................................................................................................. 

 ..................................................................................................................................................................  

 

Altro  ....................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................  

 

 

ATTIVITA’ DIDATTICA E LABORATORI RICHIESTI 

Segnare quelli a cui s’intende partecipare: 

 
□ MANUTENZIONE E CURA DEGLI ANIMALI (Durata 60 minuti) 

□ PASSEGGIATE CON GLI ASINI  EACCOMPAGNAMENTO DELLE CAPRE AL   PASCOLO 

(Durata 60 minuti) 

□ SCOPRIAMO IL MONDO DELLE API E ASSAGGIAMO I LORO PRODOTTI (Durata 45 minuti) 

□ CONOSCENZA DEL MONDO DELLE CHIOCCIOLE CON VISITA ALL’IMPIANTO DI 

ELICICOLTURA (Durata 45 minuti) 

□ CONOSCENZA DELLE ERBE EAROMATICHE,  CONOSCENZA  DEI    PRODOTTI DELL’ORTO 

E LA LORO TRASFORMAZIONE,( Durata 60 minuti) 

□ ELABORIAMO BISCOTTI E PIZZETTE GUARNITI CON MIELE O  POMODORO (Durata 60 

minuti) 

□ COSTRUIAMO LE CANDELE CON LA CERA DELLE API (Durata 30 minuti) 

□ CONOSCIAMO GLI ALBERI DELLA CAMPAGNA (Durata 45 minuti) 

□ ARRAMPICATA SU PARETE ARTIFICIALE( Durata 30 minuti) 

□ TIRO CON L’ARCO (Durata 45 minuti) 

□ LABORATORIO DI CREAZIONE DEL SAPONE CON ERBE OFFICINALI(Durata 45 minuti) 

□ LABORATORIO DI EDUCAZIONE AMBIENTALE (Durata 45 minuti) 

□ ALTRE ATTIVITA’ ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 PREZZO CONCORDATO A BAMBINO:  euro…………………………… (I.V.A. 4% compresa) 

 

Fraternità Impronta 

Impresa Sociale Società Cooperativa Sociale Onlus 

Via Seriola n°62, 25035 Ospitaletto (Brescia) 

C.F. P.IVA 02239260983 

 

Modalità unica di pagamento tramite bonifico: 

Banco di Brescia IBAN IT78P0350054870000000030111 

 

 

………………………………   …………………………………………………………………………….   

       Data               Timbro della scuola e firma responsabile 


