
I sottoscritti 
______________________________________________________________________________
genitori di 
______________________________________________________________________________
chiedono l’iscrizione del proprio figlio/a al Centro estivo Basket Castelfranco che si terrà 
nelle settimane dal 8/07/19 al 29/07/19. 

QUALI SETTIMANE VUOI FARE?  
8/07– 12/07  [  ];  15/07– 19/07  [  ];  22/07– 26/07  [  ];  29/07– 2/08  [  ]
Cognome _____________________________________________ Nome _________________
nato/a _______________________________________________ il ______________________
Prov. (       ), residente a_________________________________________________________ 
in Via ________________________________________________________________n_______
Telefono Genitore __________________ Email genitore ______________________________
Tesserato per la Società _________________________________________________________ 
Altezza: ____________________ Peso: ____________________ Taglia: _________________

SCHEDA MEDICA
Allergie e malattie     
______________________________________________________________________________
Codice fiscale genitori
______________________________________________________________________________
Codice fiscale partecipante 
______________________________________________________________________________
I sottoscritti in relazione al contratto di assicurazione stipulato dagli organizzatori a favore degli atleti 
partecipanti al Centro estivo accettano, con le firme presenti rilasciano, dichiarazione di liberatoria 
impegnandosi a rinunciare a qualsiasi risarcimento danni eccedente al valore dei concordati massima-
li. Dichiarano di sollevare gli organizzatori da ogni responsabilità derivante da infortuni o altro 
durante tutto il periodo e tutte le attività del Centro estivo. Concede inoltre l’assenso alla partecipazio-
ne del loro figlio/a alle gite eventualmente organizzate nel corso della settimana utilizzando per i 
trasferimenti mezzi privati. Si prendono carico del totale risarcimento degli eventuali danni provocati 
dal figlio/a. Dichiarano inoltre di esentare gli organizzatori da controversie tra assicurato e Compa-
gnia  Assicuratrice. Dichiarano di accettare tutte le norme e disposizioni relative al Centro estivo ed 
autorizzano la partecipazione del figlio/a al Centro estivo sopraindicato.
Alleghiamo: Certificato di buona salute (per minori di 12 anni). Certificato di idoneità alla Pratica 
Sportiva Agonistica (per gli atleti di età superiore ai 12 anni). Confermiamo di aver preso visione del 
contratto assicurativo.               
Autorizzano gli organizzatori del Camp alla somministrazione di medicinali in caso di primo bisogno, 
quali aspirina, tachipirina, ventolin.  In caso di problemi medici più seri l’organizzatore avviserà 
immediatamente i genitori ed allerterà le strutture sanitarie presenti a Castelfranco Emilia. Autorizzano 
il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”.  
Saldo all’atto dell’iscrizione.

Data ______________________________   Firma/e __________________________________

AD BASKET POLISPORTIVA 
CASTELFRANCO EMILIA

Via A. Costa, 29 - Castelfranco Emilia
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INFORMAZIONI:
Costo totale: 50.00 euro a settimana.
Per chi partecipa a tutte e tre le settimane: sconto di 20.00 euro a 
forfait da detrarre dall’ultima settimana.
Per chi porta un amico che non ha mai giocato a basket: sconto di 
10.00 euro sulla prima settimana per l’amico.
In caso di fratelli o sorelle: sconto di 10.00 euro per il fratello/sorella.

PERIODO DI SVOLGIMENTO:
Il Centro estivo si svolgerà durante il mese di luglio nelle tre settima-
ne di seguito riportate:
1. Da lunedì 8/7 a venerdì 12/7
2. Da lunedì 15/7 a venerdì 19/7
3. Da lunedì 22/7 a venerdì 26/7
4. Da lunedì 29/7 a venerdì 2/8

ORARI DELLE ATTIVITÀ:
7:30 pre-centro estivo
8:00-8:30 accoglienza bambini/e
10:00-10:30 pausa e merenda
10:30-12:00 giochi a squadre ed altri sport
12:00-12:30 uscita 
12:30-13:00 post-mattina
14:30-17:30 attività pomeridiane
17:30-18:00 attesa genitori
 
ISCRIZIONE E PAGAMENTO:
Modulo di iscrizione da compilare e consegnare entro la prima setti-

mana di giugno, firmato da entrambi i genitori o chi fa le veci del 
bambino. I costi di iscrizione non includono la possibilità di usufruire 
di una mensa, i pagamenti verranno effettuati  tramite contante. 
I 50 euro comprendono:
• Un’uscita in piscina a settimana;
• Un gadget;
• Assicurazione contro infortuni;
I soldi verranno consegnati ad inizio settimana. Nel caso in cui nessu-
no venga a ritirare il bambino/a la AD Basket Castelfranco è esonera-
ta da qualsiasi responsabilità. Per i ragazzi che volessero toranre a 
casa autonomamente, sarà necessario consegnare un’autorizzazione 
firmata da entrambi i genitori ai responsabili del Centro Estivo. Nel 
caso in cui il bambino/a non verrà recuperato in tempo, la AD Basket 
Castelfranco Emilia, si riserverà di prendere le opportune decisioni.

STRUTTURE:
Le attività si svolgeranno presso: il Palareggiani, in via Magenta 42 e 
i campi sportivi della palestra “Le Cupole” in via Palestro, avendo così 
strutture sia per le attività al chiuso che per quelle all’aperto.

ATTIVITÀ SVOLTE:
Basket e attività ludico-sportive;
Laboratori e attività di gruppo pomeridiane;
Gite ed uscite;
Martedì, presso piscina Komodo.

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

2019.pdf   2   24/04/19   13.23




