
    SORBOLO VOLLEY SUMMER CAMP 2025 
 Modulo Iscrizione 

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO 

Io sottoscritto/a ____________________________________ chiedo di iscrivere al Sorbolo Volley 
Summer Camp 20245 - Centro Estivo A.S.D Sorbolo volley school di Sorbolo Mezzani mio/a figlio/a: 

COGNOME E NOME: _____________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA:  _____________________________________ 

INDIRIZZO:  _____________________________________ 

CAP E CITTA’: ______________________________________ 

CODICE FISCALE:  ______________________________________ 



Per il periodo (si prega di indicare sia la settimana sia la tipologia della giornata): 

□Settimana 1: dal 09/06 al 13/06 Pagamento Settimana: €__________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 2: dal 16/06 al 20/06 Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 3: dal 23/06 al 27/06 Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 4: dal 30/06 al 04/07 Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 5: dal 07/07 al 11/07 Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 6: dal 14/07 al 18/07 Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 7: dal 21/07 al 25/07 Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 8: dal 28/07 al 01/08 Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 9: dal 04/08 al 08/08 Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 10: dal 25/08 al 29/08            Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 11: dal 01/09 al 05/09            Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco

□Settimana 12: dal 08/09 al 12/09            Pagamento Settimana: €___________________________ 

□giornata intera □mezza giornata □mensa □pranzo al sacco



Nominativi genitori o autorizzati al ritiro dei bambini al termine dell’attività:   
 
 
_______________________________                                      _____________________________ 
                 (Cognome e Nome)                                                                                                       (Qualifica)  
 
_______________________________                                      _____________________________ 
                 (Cognome e Nome)                                                                                                        (Qualifica)     
 
_______________________________                                      _____________________________ 
                 (Cognome e Nome)                                                                                                        (Qualifica)  
 
 
Per una migliore assistenza ai ragazzi iscritti, si richiede di elencare qui di seguito eventuali  
allergie,intolleranze alimentari, somministrazioni di medicinali, patologie mediche o altro:  
 
 
 
 
 
 

 
 

Altre informazioni particolari di rilevante interesse:  
 
 
 
__________________________________________  

Il/la   bambino/a sa nuotare?                            SI □       NO □     
 
Recapiti Telefonici:   
 
Casa: __________________________________  
 
Cell Padre: _____________________________          Cell Madre:__________________________ 
 
Altro contatto (_____________________________________):      __________________________ 
  
Altro contatto (_____________________________________):      ___________________________ 
 
 
La ricevuta fiscale relativa al pagamento della retta, sarà intestata a: 
 
COGNOME E NOME:                              ________________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA:                ________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE:                                  ________________________________________________ 
 
 
Sorbolo Mezzani, li _________________ 
 
Firma madre       ___________________________________________________________________ 
 
Firma padre       ____________________________________________________________________ 



                          Quote di partecipazione 
 
 
 
La quota base settimanale è di € 130 esclusa la mensa. Sono inclusi il Kit 
Summer Camp (t-shirt e sacca), l’assicurazione, il pullman per il trasporto in 
piscina, l’ingresso in piscina, la merenda del mattino, l’affitto e la pulizia della 
palestra, i materiali per i laboratori. 
 
Il servizio mensa, facoltativo, verrà erogato per 4 giorni su 5: durante il giorno 
di piscina o di gita il pranzo è al sacco a cura dei partecipanti. Il costo 
settimanale del servizio mensa è di € 48 e deve essere attivato per l’intera 
settimana. 
 
Per quanto riguarda la gita è previsto un contributo di € 20 per trasporto e 
ingressi parchi. 
 
 
Sconto del 10% sui fratelli/sorelle e a chi porta un nuovo pallavolista. 
 
 
 
LA RETTA NON È RIMBORSABILE. Il pagamento dell’iscrizione deve essere 
effettuato ESCLUSIVAMENTE tramite BONIFICO BANCARIO  specificando 
nella causale nome e cognome del partecipante e settimana/e di camp 
sul seguente conto corrente bancario: 
 
IT07X0623005795000036445853 intestato a ASD Sorbolo Volley School  
 
 
                              

 

 

 

 

 

 



Regolamento 
1.L’orario dell’attività del Sorbolo volley Summer Camp è dalle ore 9.00 alle ore 17.30. L’accoglienza
dei bambini inizia alle ore 7.30 e finisce alle ore 9.00. L’uscita dei bambini avviene alla fine delle attività, 
dalle ore 16.30 alle ore 17.30. 

Per motivi organizzativi si richiede il massimo rispetto degli orari dell’accoglienza e dell’uscita. 
L’organizzazione permette l’uscita del bambino esclusivamente con affidamento alle persone iscritte 
sulla presente scheda, salvo eccezioni da comunicare in forma scritta ai responsabili. 

2.L’iscrizione al Sorbolo volley Summer Camp 2024 viene ritenuta completa solo alla consegna del
certificato medico di buona salute NON scaduto, che autorizza all’attività sportiva non agonistica da parte del 
bambino. In caso di mancata consegna, entro l’inizio della frequenza del Camp, non potremo dare al 
bambino la possibilità di prendere parte alle attività. 

3. Accoglienza di tutti i bambini richiedenti, fino ad esaurimento dei posti disponibili, senza discriminazioni di 
accesso se non esclusivamente determinate dalla necessità di garantire la continuità didattica. 

4.Accoglienza dei bambini disabili certificati ai sensi della Legge 104/1992 e ss.mm. in accordo con il
Comune di residenza per garantire le appropriate modalità di intervento e di sostegno 

5.Si consiglia vivamente di non lasciare oggetti personali di valore incustoditi sulle tribune, nel parco e in
palestra. L’organizzazione declina ogni responsabilità per eventuali furti e/o danni avvenuti. 

6.E’ richiesta, obbligatoriamente, la firma congiunta dei genitori; nel caso in cui uno dei genitori non potesse
firmare la scheda di iscrizione, è obbligatorio presentare una  dichiarazione  scritta  da parte  del  genitore 
affidatario. Tale autorizzazione deve sollevare da qualsiasi responsabilità la società in caso di controversie 
tra i genitori. In caso di mancata presentazione dell’autorizzazione il bambino non potrà prendere parte 
all’attività del camp. 

7.Viene  caldeggiata  la  segnalazione  di  particolari  informazioni  ritenute  importanti  per  il  bambino
durante  lo svolgimento dell’attività del camp. Si declina ogni responsabilità nel caso di mancata 
comunicazione sulla presente scheda.

8.Si consiglia, nei soggetti a rischio, l’utilizzo di creme solari con protezione adeguata e ulteriori accorgimenti
per tutte le attività svolte all’aperto.  Inoltre  si  consiglia  di far  indossare  nelle  attività  all’aperto  un 
cappellino. Si declina ogni responsabilità riguardo il non utilizzo delle adeguate protezioni durante 
l’esposizione al sole, se non debitamente segnalate sulla presente scheda. 

9.E’ obbligatorio portare un paio di scarpe da ginnastica di ricambio da utilizzare esclusivamente per le
attività che vengono  svolte  nelle  palestre.  Nel  caso  di  mancato cambio  di  scarpe,  in  relazione  alle 
attività  programmate  al bambino potrebbe non essere consentito partecipare alle stesse. 

10.Ogni settimana verrà inviato sul gruppo whatsapp un messaggio con informazioni utili per preparare i
Vostri bambini alla frequentazione del camp:  Programma  della  settimana,  materiale  da  portare,  
indumenti  consigliati  di ricambio, ecc... 

11.Con la firma per accettazione del regolamento si autorizza inoltre al pernottamento in palestra del
bambino/a durante la notte sotto le stelle. 

Sorbolo Mezzani, li ________________________ 

Firma per accettazione del regolamento_______________ 
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