
 

MODULO ISCRIZIONE SUMMER CAMP 2026

DATI GENITORI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome)_______________________ (nome)______________________________ 

ISCRIVE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL CENTRO ESTIVO 

DATI FIGLIO/A

COGNOME_________________________________ NOME_________________________________________ 

NATO/A A__________________________________DATA DI NASCITA______________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________

INDIRIZZO_________________________________________________________________________________ 

CAP______________ CITTÁ___________________ PROV.__________________________________________

INDIRIZZO E-MAIL GENITORE_______________________________________________________________ 

TEL CASA__________________________ CELL. MAMMA_________________________________________

CELL. PAPÁ________________________________________________________________________________ 

PERSONE AUTORIZZATE A PRELEVARE IL/LA FIGLIO/A_______________________________________ 

SEGNALAZIONI EVENTUALI INTOLLERANZE ALIMENTARI:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

PERIODO DI FREQUENTAZIONE  ( segnare con una X la settimana/e scelta )

   □  1ˆ settimana 8 GIUGNO - 12 GIUGNO 

   □  2ˆ settimana 15 GIUGNO - 19 GIUGNO 

   □  3ˆ settimana 22 GIUGNO – 26 GIUGNO

   □  4ˆ settimana 29 GIUGNO  –  3 LUGLIO 

   □  5ˆ settimana 6 LUGLIO – 10 LUGLIO

   □  6ˆ settimana 13 LUGLIO - 17 LUGLIO 

   □  7ˆ settimana 20 LUGLIO – 24 LUGLIO 

   □  8ˆ settimana 27 LUGLIO – 31 LUGLIO

   

  



PROPOSTE ORARIE

POSSIBILITA’ DI SCELTA DEI TURNI ( segnare con una X il turno scelto ) : 

□ MATTINA dalle ore 7:45 alle ore 12:30 ( NO PRANZO )

□ MATTINA CON PRANZO dalle ore 7:45 alle ore 14:00 

□ FULL TIME CON PRANZO dalle ore 7:45 alle ore 16:30

□ POMERIDIANO dalle ore 14 alle ore 16:30 ( NO PRANZO )

COSTI

MATTINA                                                                                                                           70  €   A SETTIMANA

MATTINA CON PRANZO                                                                                              100  €   A SETTIMANA 

POMERIDIANO                                                                                                                 50  €   A SETTIMANA

FULL TIME                                                                                                                      145  €   A SETTIMANA

SCONTO RAGAZZI ISCRITTI ALLA SCUOLA TENNIS 2025/26 / FRATELLI

MATTINA                                                                                                                           60  €   A SETTIMANA

MATTINA CON PRANZO                                                                                                90  €   A SETTIMANA 

POMERIDIANO                                                                                                                 40  €   A SETTIMANA

FULL TIME                                                                                                                      135  €   A SETTIMANA

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento deve essere effettuato entro il week end antecedente la settimana di inizio centro
estivo in contanti presso la segreteria del ASD Tennis Meeting Club oppure a mezzo bonifico bancario intestato 
a: ASS. Sportiva Dilettantistica Meeting Club IBAN: IT03S0880760821000000030653

PROGRAMMA   ( Dalle ore 7:45 alle ore 16.30 )

• Ore 7:45 – 8:30 arrivo al Club e accoglienza

• Ore 8:30 inizio attività sportive di tennis e padel
• Tra le 10:20 e le 10:40 merenda
• Ore 10:40 proseguo di attività sportive di tennis, padel e piscina
• Tra le ore 11:40 e le 12:00 fine attività e uscita/ritiro ragazzi mezza giornata

• Ore 12:30 pranzo

• Tra le ore 13:00 e le 14:00 ripresa attività con i laboratori

• Tra le 14:00 e le 15:45 attività sportiva alternata tra tennis, padel e piscina 

• Ore 16:00 – 16:30 fine attività e uscita/ritiro ragazzi 



REGOLAMENTO SUMMER CAMP

1) La settimana deve essere prenotata con anticipo e saldata prima dell’inizio della stessa

2) In caso di assenza le settimane non saranno parzializzabili, l’assenza in parte della stessa prevede comunque il 
pagamento dell’intera quota. Non sono previsti rimborsi o recuperi in caso di malattia

3) Al momento dell’iscrizione deve essere consegnata copia del certificato medico sportivo (anche copia di 
certificato medico già rilasciato per altri sport, purché non scaduto).

3) Per l’uscita anticipata o per il rientro a casa in autonomia da parte del partecipante al centro deve essere 
compilata una liberatoria in carta semplice, firmata e consegnata al direttore del Club

4) L’abbigliamento dovrà essere comodo con scarpe da ginnastica e quindi portare:
• un cambio completo per emergenza
• cambio per l’attività in piscina: costume, ciabatte da mare, cuffia, accappatoio/telo mare, occhialini se 

necessario, braccioli nel caso non sappiano nuotare
• crema solare

     
5) Prende atto che l’associazione declina ogni responsabilità per danni o smarrimento di oggetti personali.

6) Il sottoscritto con la firma del seguente modulo dichiara il proprio consenso al trattamento dei dati ed immagini
personali.

7) Diritti d’immagine: il/la sottoscritto/a si impegna a non sollevare eccezioni ad eventuali fotografie del proprio 
figlio/a. L’intervento alle predette trasmissioni o non da diritto ad alcun compenso.

8) Legge sulla privacy - informativa e richiesta di consenso - il DLGS n. 196 del 30/06/2003 ha la finalità di 
garantire che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della 
manifestazioni e/o la pubblicazione di articoli, interviste, foto o riprese audio visive su giornali e/o siti internet 
dignità delle persone, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale. La legge stabilisce che 
la persona riceva informazioni circa finalità e modalità di trattamento dei suoi dati personali
e che all’interessato sia richiesto il consenso espresso per iscritto. Il trattamento dei dati, per i quali da
parte della nostra Associazione le viene chiesto il consenso, si rende necessario per assolvere obblighi di legge e 
di contratto e per il corretto esercizio dei suoi diritti. Desideriamo informarla che i dati raccolti
sono riepilogati qui di seguito in modo non esaustivo: cognome, nome, data e luogo di nascita, cittadinanza, 
domicilio, numero telefonico, vengono utilizzati con e senza l’ausilio di mezzi elettronici per i trattamenti previsti 
dalla legge.

Firma del genitore o tutore (anche per accettazione di tutti i punti di cui sopra)______________________ 

ASD Meeting Club Valdagno, via cornetto 3, 36078 Valdagno

mail  atmeetingclub@libero.it

tel 3408268524


