
 
Assessorato Agricoltura e Risorse naturali 
Loc. la Maladière – Rue de la Maladière 39 
11020 Saint-Christophe 
Pec: agricoltura@pec.regione.vda.it  

 
SCHEDA DI ADESIONE Progetto Itinéraires de découverte 

La pomme de nos vergers – Le mele della Valle d’Aosta  
 

Scuola ____________________________________________________________di ______________________________ 

Insegnate referente_______________________________________________Tel  ________________________________ 

e-mail (insegnante)____________________________________________________________________________________ 

chiede di poter aderire al progetto partecipando alle attività sotto indicate (barrare l’attività alla quale si vuole aderire)  
 

a) attività che si svolgerà in classe 
 

incontro in classe Indicare la data specifica in cui si richiede lo svolgimento dell’attività LIM 
Periodo: 
da ottobre 2026 a 
febbraio 2027  

 
 
 
 
 

 

SI □    NO □ 

Indicare la fascia oraria  

  08.30 – 12.00 □                                14.00 – 16.00 □ 

 
Classe ___________     Numero alunni ___________ 

 
 

b) visita presso la Cofruits a Saint-Pierre 
 
Visita Cofuits Indicare la data specifica in cui si richiede lo svolgimento dell’attività NOTE 

Periodo:  
da ottobre 2026 a 
marzo 2027 

 

  

 09.00 – 12.00 □ 

Classe ___________     Numero alunni ___________ 
 

 
o La partecipazione è gratuita, mentre le eventuali spese di trasporto sono a carico delle scuole.  

o La scheda dovrà pervenire entro ottobre 2026 tramite mail al cad@regione.vda.it. 

o In considerazione del numero di adesioni che perverranno, non tutte le richieste potrebbero essere soddisfatte; le 
stesse saranno pertanto prioritariamente prese in considerazione in funzione dell’ordine cronologico di 
presentazione. 

 

Per informazioni: Assessorato Agricoltura e risorse naturali Ufficio Produzioni Vegetali - Centro Agricolo 
Dimostrativo Saint-Marcel 0165/778614 e 3479046999   e-mail: cad@regione.vda.it. 
 
Data ______________                                                                           Insegnante referente  

                                   _____________________ 
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