
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

            
 
 
 
            
 
 
 

 
 
 
Le attività, rivolte ai ragazzi dai 5 ai 14 anni (compresi i bimbi che frequentano l’ultimo anno della scuola 

dell’infanzia), si svolgono presso il Palazzetto dello Sport di Castenaso e la zona verde adiacente. 

L’entrata e l’uscita sarà di regola presso il Palasport. 

 

I pasti, prodotti dalla cucina comunale, saranno serviti presso il refettorio della Scuola Media. 

 
 

 

 

 

• e-mail: campusestivo@pallacanestrocastenaso.it 

• telefono: VIVIANA  3356328087 – MAURO  3337836691 

• oppure: c/o PALASPORT, Via dello Sport, 2, Castenaso (con appuntamento telefonico) 

       nei seguenti giorni: 

       LUNEDì – MERCOLEDì  – VENERDì dalle 17,15 alle 18.15  

 

Le iscrizioni potranno essere effettuate preferibilmente dal 5 al 31 maggio 2016 

 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 80,00 a settimana -  sconti per gruppi familiari e lunghi periodi.  

La cifra è comprensiva del pasto e delle merende.  
Prima dell'inizio del Campus dovrà essere corrisposto l'importo di 30 Euro per ogni settimana richiesta, tramite 

bonifico bancario oppure direttamente presso il Palazzetto dello Sport (in caso di iscrizioni per un numero di 

settimane superiore a 4 l’importo da corrispondere può essere concordato con i coordinatori). 

(IBAN: IT71N0847236761000000089044 intestato a A.D.Pol.Virtus Castenaso) 

Il saldo sarà effettuato settimanalmente ai coordinatori del Campus. 

Le domande di iscrizione presentate oltre termine saranno accolte  in base ad eventuali posti disponibili. 

 

LIBRETTO SANITARIO DELLO SPORTIVO 

si ricorda che la certificazione di abilitazione all’attività fisica non agonistica è obbligatoria e ci consente di 

attivare le coperture assicurative. 

All’atto dell’iscrizione il genitore, oltre a consegnare la fotocopia del Libretto Sanitario dello Sportivo, firmerà 

un modulo che conterrà  le indicazioni relative alle eventuali deleghe di ritiro del figlio e all’autorizzazione alle 

uscite dalle sedi del Campus. 

 

 

“GIORNATA TIPO” 12.00 – 14.00 
 Pranzo 

7.30 – 9.00 14.00 – 15.00 
Arrivi ed accoglienza                                                                               

9.00 – 9.30 
Gioco libero / Riposo / Compiti 

15.00 – 16.00 
Colazione e “lancio della giornata” Sport / Attività ludico-manuali, di lettura  e Gioco 

9.30 – 10.45 16.00 – 16.30 
Sport / Attività ludico-manuali e Gioco Merenda 

10.45 – 12.00 16.30 – 17.30 
Gioco a squadre a tema della settimana Intervallo di tempo per l’uscita dei bambini 

 

MULTISPORT – LABORATORI – GITE 

 



 

 
 
 
 

 
 

 

                      

          
 
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….….…………………  
 

VIA………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

COMUNE………………………………….TEL…………………………………………………………….…….…….…… 

 

MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

chiedo l’iscrizione al Campus Sportivo Estate 2016  di  mio/a  figlio/a 
 

NOME E COGNOME …………………………………………………………………… 
 

LUOGO di nascita ……………………….. ……………………….DATA DI NASCITA………………………... 

 

nei SEGUENTI TURNI  (barrare con una crocetta): 
 

7 giugno – 10 giugno     4 luglio – 8 luglio   22 agosto – 26 agosto 

13 giugno – 17 giugno     11 luglio – 15 luglio    29 agosto – 2 settembre 

20 giugno – 24 giugno     18 luglio – 22 luglio   5 settembre–9 settembre 

27 giugno – 1 luglio     25 luglio – 29 luglio   12-13-14 settembre 

  
  nei giorni 12,  13 e 14 settembre il Campus verrà attivato a fronte di un numero sufficiente di richieste 

 

� Richiesta dieta particolare _________________________________________________________________________ 
 
� Problemi particolari (allergie o altro) ___________________________________________________________________ 
 

MI IMPEGNO: 
- a consegnare prima dell’inizio delle attività il libretto sanitario dello sportivo in corso di 
validità. 
- a versare a A.D.Pol. Virtus Castenaso prima dell’inizio del Campus  l’importo di Euro 30,00 
per ogni settimana prenotata (in caso di iscrizioni per un numero di settimane superiore a 4 l’importo da 

corrispondere può essere concordato con i coordinatori) 
PRIVACY:  
Dichiaro di acconsentire al trattamento dei dati pe rsonali riportati nella presente 
domanda in relazione alle attività di gestione del servizio ai sensi del decreto 
legislativo 30 giugno 2003 n. 196. 
Indicando SI nella casella a fianco si autorizza in oltre all'esposizione e 
pubblicazione delle foto, dei nominativi e dei dati  dei soci e/o iscritti. 
Per DATI si intendono il nome e cognome esclusi i d ati personali del tipo indirizzo, 
data e luogo di nascita, ecc. indicabili come dati sensibili.  

 
 
Castenaso, li …………………….…..                                                    In fede 
 
            ………………………………………………..…….. 
 

 

 

SI 

NO


