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ORGANIZZANO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esperienza per ragazzi/e con disabilità 

ISCRIZIONI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2015 

Per maggiori informazioni visitare il sito www.amicisenzabarriere.it 

 

“LA CULTURA IN TAVOLA” 

Prove pratiche per 

l’autonomia 

 CONOSCERE ASPETTI DELLA CULTURA VERONESE 

 

 

 CUCINARE PIATTI TIPICI LOCALI 

 

http://www.amicisenzabarriere.it/
http://www.amicisenzabarriere.it/
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“LA CULTURA IN TAVOLA” 

Prove pratiche per l’autonomia 

Le attività proposte hanno la finalità di raggiungere l’acquisizione di autonomie sul piano 

funzionale in un contesto stimolante e gratificante, attraverso la socializzazione e la collaborazione, 

il condividere spazi e materiali ed un approccio particolare alla cultura e alla cucina del territorio. 

 

Ragazzi/e disabili dai 15 ai 30 anni                        
(max 15 partecipanti) 

 

Per conoscere la cultura veronese, per apprendere 

le procedure necessarie per realizzare piatti della 

tradizione, per condividere manifestazioni 
enogastronomiche locali 

 

Da gennaio a aprile 2016: sette laboratori di 
cucina   

 

Istituto Alberghiero A. Berti – Chievo  

Verona Sede Associazione Amici Senza  

Barriere 

 

Insegnanti dell’Istituto Alberghiero “A. Berti” e 
volontari esperti di cucina dell’Associazione 

 

      I sette laboratori di cucina saranno 
interamente gratuiti.  

 

Per informazioni ed iscrizioni inviare una e - mail al seguente indirizzo: 

amicisenzabarriere@gmail.com 

 

A CHI SI RIVOLGE? 

PERCHE’? 

QUANDO? 

DOVE? 

DOCENTI 

COSTO 

http://www.amicisenzabarriere.it/
mailto:amicisenzabarriere@gmail.com
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CALENDARIO ATTIVITA’ 
Laboratorio 1 Martedì 26 gennaio 2016 

Festività Natale  

Ricetta Tortellini in brodo Sede: Istituto Alberghiero  “A. Berti” 

Chef Ghiraldi Eugenio  

Laboratorio 2 Martedì  16 febbraio 2016 

Festività Epifania  

Ricetta Pearà con cotechino Sede: Istituto Alberghiero  “A. Berti” 

Chef Ghiraldi Eugenio  

Laboratorio 3 Martedì 23 febbraio 2016 

Festività Carnevale  

Ricetta Fritole e Galani Sede: Istituto Alberghiero  “A. Berti” 

Chef Ghiraldi Eugenio  

Laboratorio 4 Martedì  1 marzo 2016 

Festività CARNEVALE  

Ricetta Rofioi Sede Associazione Amici Senza Barriere 

Chef Bonomi Giancarlo  

Laboratorio 5 Martedì 15 marzo 2016 

Festività Pasqua  

Ricetta Uova sode colorate Sede Associazione Amici Senza Barriere 

Chef Bonomi Giancarlo  

Laboratorio 6 Martedì 22 marzo 2016 

Festività Le ceneri  

Ricetta Bigoli con la sardela Sede Associazione Amici Senza Barriere 

Chef Ghiraldi Eugenio  

Laboratorio 7 Domenica  10 aprile 2016 

Festività Pranzo finale  

Ricetta 

“Paparele coi fegadini” 

Bolliti con pearà 

Torta sabbiosa 

 

Sede: Casa Armonia a S. Zeno di Montagna 

Chef Bonomi Giancarlo  
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Associazione di Volontariato Amici Senza Barriere ONLUS 
Lungadige Catena 7 Verona – Tel 045/916611 – Fax 045/916611 

www.amicisenzabarriere.it – amicisenzabarriere@gmail.com 
 

Iniziativa realizzata con il contributo del CSV di Verona e della Banca Popolare di Verona 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL PROGETTO:  

“Q.B.: CUCINA E CULTURA DEL TERRITORIO VERONESE” 

seconda edizione 

DATI DEL PARTECIPANTE 

NOME……………………………………….. COGNOME…………………………………………… 

DATA E LUOGO DI NASCITA …………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………………………….. 

Iscritto presso: 

SCUOLA …………………………………………………………………………………………………………………. 

CEOD …………………………………………………………………………………………………………………….. 

EVENTUALE OCCUPAZIONE ………………………………………………………………………………….. 

ALTRO ………………………………………………………………………………………………………………….. 

INTERESSI/ HOBBY:  

DATI DEL GENITORE O CHI NE FA LE VECI 

NOME ………………………………………………. COGNOME…………………………………………. 

RECAPITI 

TELEFONO/CELLULARE ……………………………………………………………………………………… 

E – MAIL …………………………………………………………………………………………………………… 

 

INFORMATIVA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. N. 196/2003 

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, 
esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate al progetto.  Per gli effetti degli artt. 13 e 23 del 
D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del  presente modulo, concedo il consenso per il trattamento dei dati 
sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. 
 

Luogo ………………. Data  ........ / ........ / ................ 

 

http://www.amicisenzabarriere.it/

