ASD ATLETICA INTERFLUMINA epitu Pomi

CAMPUS Sport e Natura

(Campo Scuola “P. Corna — Cascina Sereni Santa Maria dell’Argine — Bosco Golena Po)
(per i Tesserati dai 5 ai 14 anni)

MODULO DI ISCRIZIONE

Cognome e Nome (dell’Atleta) ............covnmnemmmemieieieie e e
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Si puo scegliere una o pit settimane (spuntare le caselle [ )):

1A settimana dal 15 al 19 giugno
2" settimana dal 22 al 26 giugno
37 settimana dal 29 giugno al 3 luglio

O 0oGgg

4* settimana dal 6 al 10 luglio

Orari:

MATTINO : dalle ore 9,00 alle ore 13,30 (uscita dopo pranzo)
POMERIGGIO : dalle ore 13,30 alle ore 18,00
INTERA GIORNATA : dalle ore 9,00 alle ore 18,00

Contenuti del CAMPUS: Attivita motoria e sportiva,
“Laboratori” di musica, pittura, teatro... e tanto altro ancora

Coordinatore Pedagogico Prof. AMILCARE ACERBI
Educatori: MARCO — LUCA — FRANCESCA - DIEGO

Assistenti Educatori: PAOLA-NICOL-LINDA-EMMA
RAYAN-ALLEGRA-MARTINA-LETIZIA



COSA PORTARE

- MASCHERINA e GUANTI
- Zaino contenente: Cappello, tappetino, borraccia e gel

COSTI
Il Decreto Legge “RILANCIO” pubblicato in Gazzetta Ufficiale ha elevato il Bonus
baby sitter da 600,00 a € 1.200,00 ed ha previsto la possibilita di spendere questo
“voucher” anche per far frequentare i CENTRI ESTIVI durante il 2020 per bambini
che NON abbiano compiuto i 12 anni.

Dai 5 agli 11 anni:

COSTO/SETTIMANA con pranzo+merenda al sacco con catering
Solo mattino 40,00 € 115,00 €
Solo pomeriggio 40,00 € /
Intera giornata 80,00 € 155,00 €

Dai 12 ai 14 anni:  gratuito con pranzo escluso, oppure, 75 € per settimana

Il Pagamento avviene versando la quota sul c/c bancatrio intestato ad
A.S.D. ATLETICA INTERFLUMINA épiu Pomi
causale CENTRO ESTIVO 2020 - IBAN: IT 73 M 08770 56740 000000101527

NOTE
® NON funziona il servizio trasporto
Si richiede la massima puntualita negli orari indicati.
@ Punto di RITROVO sia per INGRESSO che USCITA il Campo Scuola di Atletica
Leggera “P. Corna” - Centro Sportivo Comunale Baslenga in Casalmaggiore.
@ Si assicura la massima sicurezza per tutti, nel pieno rispetto delle NORME
sanitarie previste per il contenimento del COVID-19.

In fede

data ........covvvvnvnennn. Firma Genitore ............cccceuvviiniiiiiniinieinininnnns
Firma Genitore ...........ccccvevvmvevniiiiiiniinininnnn

Cell. ... €M@l ....c.oeeeeeee e

Allegata : Dichiarazione/Autocertificazione “NO COVID-19”

Il Presidente - Legale Rappresentante
Prof. Carlo Stassano
cell. 346.2207811



ASD ATLETICA INTERFLUMINA & piu Pomi
Via Baslenga 36, 20041 Casalmaggiore (CR)
Tel 0375-200498 - Fax 0375200498

Email: cms.interflumina@digicolor.net

DICHIARAZIONE
Il sottoscritto [atleta]
nato a il _ _/__/__ _ _ e
residente a in Via
Attesta:
a di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19.
a di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali, temperatura

corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime
settimane.
a di non aver avere avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da

coronavirus (familiari, luogo di lavoro, eccetera).

In fede,

[data e firma]
firma atleta (se atleta maggiorenne) o firma genitore (se atleta minorenne)

[data e firma]

firma genitore (se atleta minorenne)

Note:

1. In caso di minori, la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da entrambi i genitori.

2. Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformita al Regolamento UE n.2016/679
(regolamento generale sulla protezione dei dati personali) per le finalita e le modalita di cui
all'informativa resa ai sensi dell’art.13 del predetto Regolamento.

Modulo All.1 da “Federazione Medico Sportiva Italiana _ Raccomandazioni per lo svolgimento delle visite medico
sportive fino al termine dell’emergenza Covid-19” www.fmsi.it



