
 

         

COLONIA MARINA LUGANESE 

 Dal 1877 
 

 

  

 

  Lugano, dicembre 2023 

 
COLONIA MARINA LUGANESE 2024 
 
Egregi Signori, 

Gentili Signore, 

Anche quest’anno siamo lieti di confermarvi l’organizzazione della Colonia Marina luganese. 

 

Il soggiorno si svolgerà a Bellaria – Igea Marina, presso la struttura “Mare e Verde”. 

Il Periodo sarà dal 30.06.2024 al 13.07.2024. 

 

Possono iscriversi alla colonia ragazzi in età compresa tra i 7 e 13 anni. (2011 – 2017) 
Eventuali eccezioni sono da richiedere al segretario e verranno valutate. 
 

- Il costo della retta per il mare sono CHF 500, tutto incluso. Per iscrizioni di fratelli/sorelle 

viene concesso uno sconto di CHF 50. - 

Chi desidera iscriversi deve consegnare il formulario debitamente completato e firmato. 

 
L’iscrizione è confermata unicamente con il pagamento della retta che deve essere  
versata sul Conto corrente di Banca Stato CH98 0076 4E73 6121 Y000 2. 
 

I posti disponibili sono 30 e sarà data priorità ai partecipanti che hanno pagato la retta. 
 

In caso di rinuncia al soggiorno dopo l’iscrizione è riscosso un importo di CHF 50. -  a copertura delle 
spese. 
 

Per le famiglie con difficoltà a pagare il corso possono chiedere un finanziamento inviando una 

richiesta scritta alla Fondazione Vismara c/o avv. Franco Masoni, in Via Carlo Frasca 10, 6900 

Lugano, oppure richiedere un pagamento dilazionato al Segretario. 
 

Per eventuali informazioni potete rivolgervi al segretario durante le ore d’ufficio allo 091 973 18 10  

o scrivere a matteo.spreafico@scudo.ch. 
 
Con i migliori saluti e nella speranza di aver colto il vostro interesse. 
 

Per l’Associazione Colonia Marina Luganese 
 
 
Veronica Torre  Matteo Spreafico  
Direttrice  Segretario   

  
 
 

 

 

 

 

 



 

Tel. 091 973 18 10 / 079 235 97 07 o  matteo.spreafico@scudo.ch  

 

Sito internet: www.coloniamarinaluganese.ch 

 
 

FORMULARIO  D’ISCRIZIONE DA RITORNARE MASCHIO  FEMMINA    
 
Cognome: ..................................................... Nome: ........................................................... 
 
Data di nascita: ............................................. Nazionalità: ................................................... 
 
NAP-Località: .................................................. Via: ................................................................ 
 
Scuola frequentata / Classe: ........................ Sede: ............................................................ 
 
Nome del padre: ........................................... Nome della madre: ....................................... 
 
Tel. domicilio: ............................................... Cellulare del papà: .................................. 
 
 Cellulare della mamma……………………. 
 
e-mail: ............................................................ Cassa malati: ................................................ 
 
Assicurazione Infortuni: ................................. Assicurazione RC privata: .............................. 
 
INFORMAZIONI SANITARIE:   S I NO 
 
 il bambino/a soffre al momento di eventuali disturbi 

o segue cure particolari?      
 
 se sì, breve dettaglio: .............................................. 
  ........................................................................... 
  ........................................................................... 
 
 il bambino/a deve seguire una cura particolare  

 durante il soggiorno?     
 
 se sì, quale e quali medicamenti: ................................ 
    ................................................................................ 
    ................................................................................ 
 

 bagna a letto? SI  NO  
 

 allergie particolari? SI  NO    quali ? 
........................................ 

 

 problemi con antibiotici? SI  NO   quali ? ...................................... 
 

 Il bambino segue una scuola speciale o del sostegno pedagogico  SI  NO 
  
Se si quale?...............................................................................................................................  

 
 
OSSERVAZIONI IN AGGIUNTA A QUANTO ESPOSTO SOPRA  
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

mailto:matteo.spreafico@scudo.ch
http://www.coloniamarinaluganese.ch/


 

 
 
PARTICOLARITA’ 
 
 
 Nessun bambino/a può lasciare la Colonia prima del termine previsto del soggiorno senza 

l’autorizzazione del firmatario del formulario d’iscrizione e l’accordo con il segretario o la direttrice 
del soggiorno. 

 
 
 Indicare il recapito di riferimento durante il soggiorno: 
 
 Indirizzo : SCuDo Servizio Cure a Domicilio Tel 091 973 18 10  
                      C/o Matteo Spreafico Natel: 079 235 97 07  
                  Via Brentani 11 
                  6900 Lugano  
          
 Per un eventuale frazionamento della retta potete rivolgervi al segretario Matteo Spreafico al no.  

091 973 18 10  durante le ore d'ufficio o all’ email matteo.spreafico@scudo.ch 
 

 
 Come siete venuti a conoscenza della Colonia Marina Luganese?  

 
 parenti amici 
 autorità comunali 
 associazioni sportive 
 scuola 
 sindacato 
 stampa 
 altro (specificare) ………………………. 

 
 
Luogo e data                                                              Firma dei genitori o del rappresentante legale 
 
 
...................................................                                …………………………………………………….. 
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