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Sabato 6 Luglio invitiamo i soci a trascorrere insieme un pomeriggio indimenticabile 
a contatto diretto con la natura.  Nel suo periodo di fioritura il lavandeto di Anna con 
i suoi colori e profumi regalerà sensazioni ormai dimenticate. 
 

Ritrovo dei partecipanti alle ore 15,00 a Largo 2 Giugno (di fronte ex Trony) e 
partenza per la masseria didattica. Saluto di benvenuto e subito una full immersion 
nel campo di lavanda lilla per un’esperienza sensoriale unica, ricca di colori ma, 
soprattutto, di profumi. 
 

Seguirà una spiegazione introduttiva sulla lavanda, con i suoi benefici, la 
trasformazione ed i vari utilizzi prima di passare alla parte pratica che prevede: 
 

1) Raccolta guidata individuale della lavanda con il falcetto 
2) Realizzazione dei mazzetti per l’essiccatura 

3) Sgranatura della lavanda essiccata 
4) Realizzazione dei sacchetti per profumare la biancheria 

5) Creazione del sapone con olio di oliva e olio essenziale di lavanda 
   

 
Con l’approssimarsi del tramonto, si prospetterà un altro spettacolo di armoniosi 
colori che rimarranno scolpiti nei nostri occhi. 

Durante il pomeriggio si svolgerà anche una gara di fotografia che vi vedrà 
protagonisti e, dopo l’attento esame di una giuria, sarà premiata la foto più 
suggestiva e rappresentativa della giornata.  

 



 
Si concluderà la serata con una degustazione di prodotti tipici lucani accompagnati 
dall’ottimo vino aglianico.  Il rientro in sede è previsto in tarda serata. 
 

Euro 55,00  (Riservato ai soci) 
 

Modalità: Saldo alla prenotazione  
 

La quota comprende:  Trasferimento A/R in bus GT,  visita del lavandeto con laboratorio 
didattico, degustazione, assicurazione, contributi organizzativi ed accompagnatore. 
 

Bonifico:  Assicral – Via Napoli,384 – 70132 Bari    
IBAN : IT 59 N 03069 09606 100000002931 c/o Banca Intesa San Paolo - Milano 
 

N.B. I posti sul bus saranno assegnati in base alla data di prenotazione  
Le adesioni, saranno accettate sino ad esaurimento dei 50 posti disponibili. 
 

Nessuna responsabilità è da attribuire ad Assicral per eventuali danni alle persone e/o 

cose durante il viaggio/soggiorno e per variazioni e/o annullamenti del programma. 
 

Info e prenotazioni:  Nicola 3388135522 / Costantino 3341009980 / Maria 3295412719 
 

Modello di richiesta ADESIONE 
 

II/la sottoscritto/a 
………………………………………………………………………… 
visto il comunicato ASSICRAL  n° 8/24  accetta il programma, tutte le sue 
condizioni e chiede l’adesione per i partecipanti di seguito elencati: 
      
         Cognome / Nome          Luogo e data       N° Tess      Quota 
 

1)                                                                                                                               €  
    -------------------------------------------   -------------------------------    --------------        --------------- 
2)                                                                                                                               €              

    -------------------------------------------   -------------------------------    --------------        --------------- 
3)                                                                                                                               €             
    -------------------------------------------   -------------------------------    --------------        --------------- 
4)                                                                                                                               €      
    -------------------------------------------   -------------------------------    --------------        --------------- 

                                                                                                                Totale    €  
                                                                                                                                                     ---------------- 

Recapito cell.:         

Intolleranze alimentari o allergie: 
 

Bari,  
                                                                         Per adesione 
     

 
 

La prenotazione a ½ mail sostituisce la presente richiesta purché riporti il numero del 
comunicato di riferimento e tutti i dati richiesti nel modello.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 
N.B. Nel caso di rinuncia non sono previsti rimborsi 
 


