Societa Sportiva Dilettantistica

Comune di Borgo Veneto
Centri Ricreativi Estivi 2019 - Scuola Primaria e Secondaria di | grado

INFORMAZIONI GENERALI

Quest'anno SPHERA S.S.D. a R.L. organizza i Centri Estivi anche prima dell’inizio della scuola, aperti a tutti i bambini della scuola
primaria e secondaria di | grado.

SEDI, PERIDO E ORARIO

| Centri Ricreativi Estivi si svolgeranno presso:
- Palestra, saletta adiacente e parco attiguo della localita Megliadino San Fidenzio, in via Marconi, 5, da lunedi 26 agosto
a martedi 10 settembre 2019, dalle 7.30 alle 12.30, senza il pranzo.
L'ingresso potra essere effettuato entro le ore 9.00.

TARIFFE

QUOTA
1 settimana € 20,00
9-10 settembre € 8,00
Quota di tesseramento SPHERA S.S.D. a R.L. € 10,00

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento potra essere effettuato:

- tramite bonifico oppure direttamente allo sportello della Banca Patavina filiale di Cadoneghe.
IBAN: IT7610872862410000000029092; Intestatario: SPHERA S.S.D. a R.L.; Causale: “Cognome Nome figlio/a - periodo”

- tramite bollettino postale sul Conto Corrente Postale n. 1036337069, Intestatario: SPHERA S.S.D. a R.L.- Viale della
Costituzione, 3 - Cadoneghe (PD) Causale: “Cognome Nome figlio/a - periodo”.

COME ISCRIVERSI

L'iscrizione va effettuata utilizzando il presente modulo e la domanda di tesseramento a cui va allegata la ricevuta di pagamento.

Le iscrizioni potranno essere effettuate fino all’esaurimento dei posti disponibili:

- Inviando il modulo di iscrizione, la domanda di tesseramneto compilati e copia del pagamento effettuato via mail a
info@ssdsphera.it

L'iscrizione sara valida solamente con copia dell'avvenuto pagamento.

PROLUNGAMENTI SETTIMANALI

Per effettuate il prolungamento non & necessario compilare nuovamente il modulo, & sufficiente pagare presso la segreteria o la
sede del centro estivo oppure inviare o consegnare |'attestazione di pagamento. E possibile prolungare la frequenza al centro
estivo di settimana in settimana entro il giovedi della settimana prima. | prolungamenti effettuati sabato, domenica o a settimana
iniziate prevedono un sovraprezzo di € 10.

RIMBORSO E RINUNCIA AL SERVIZIO

Il rimborso per mancata frequenza & ammissibile solo in caso di assenza per l'intera settimana a fronte di malattia certificata o di
gravi e documentate esigenze familiari non prevedibili. Il rimborso verra riconosciuto nel 40% dell'importo versato per il periodo
non frequentato. La richiesta, utilizzando I'apposito modulo da richiedere in segreteria, deve essere completa di motivazione e
della idonea documentazione accompagnatoria e deve essere presentata entro 5 giorni dalla fine della settimana per il quale si fa
richiesta di rimborso.

N.B. La permanenza anche di un solo giorno nel Centro Estivo, non da diritto ad alcun rimborso. La rinuncia per altri motivi, ad
una o piu settimane pagate, non da diritto al rimborso.

PER INFORMAZIONI

Per ulteriori informazioni: 0497388645 — 3481700697
info@ssdsphera.it - www.ssdsphera.it
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RISERVATO ALLA SEGRETERIA
DATA PAGAMENTO MODALITA PAGAMENTO PAGATO DA PAGARE DOCUMENTI MANCANTI
O posS | O cce | [ Cont. ‘ O ccp [0 Pagamento O Mod. tess. [ Certificato

MODULO D’ISCRIZIONE PER | CENTRI RICREATIVI ESTIVI

PRIMARIA E SECONDARIA DI | GRADO
Centro Estivo riservato ai tesserati. E obbligatorio aver effettuato la richiesta di tesseramento utilizzando I'apposito modulo.

Ultimo grado scolastico frequentato: [ Scuola primaria [ Scuola secondaria di | grado

DATI DEL RICHIEDENTE A CUI ANDRA’ INTESTATA LA RICEVUTA (tutti i dati sono obbligatori)

Cognome genitore/tutore legale

Nome genitore/tutore legale

Comune di residenza CAP Prov.

Indirizzo di residenza N. civico

Codice fiscale

Cellulare

Altri recapiti per urgenze

E-mail

INSERIRE | DATI DEL MINORE CHE SI INTENDE ISCRIVERE

“

[ Unico figlio iscritto [ Primo figlio iscritto [ Altro figlio iscritto In caso di “altro figlio” indicare sede del primo iscritto:

Cognome del minore

Nome del minore

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale

SEGNARE CON UNA ‘X’ IL PERIODO

O 26-30 agosto [0 2-6 settembre
[0 9-10 settembre
O Chiedo I'ingresso anticipato alle ore 7.30 L’uscita alle ore 12.30 non prevede il pranzo

IL GENITORE O IL TUTORE LEGALE DICHIARA CHE IL/LA MINORE

[ & gia tesserato/a con SPHERA S.S.D. a R.L. per I'anno sportivo in corso
NOTE MEDICHE (DEVONO ESSERE CORREDATE DA CERTIFICATO MEDICO)

O E certificato ai sensi della legge 104/92 e durante I'anno scolastico & seguito da: [ Operatore ULSS [ Insegnante di sostegno

Manifesta: [0 problemi cardiaci [ problemirespiratori [0 problemi osteo-muscolari

Specificare il tipo di problema:

[ Ha le seguenti allergie non alimentari:
RICHIESTA DI DIETA SPECIFICA PER ALLERGIE (DEVE ESSERE CORREDATA DA CERTIFICATO MEDICO) O MOTIVAZIONI ETICO-RELIGIOSE

Indicare le allergie alimentari:

O Necessita della somministrazione di farmaco d’urgenza. Si allega certificato medico e istruzioni relative alla posologia

Altre note che si vogliono fornire all’organizzatore

Sottoscrivendo il presente modulo il sottoscritto dichiara di:

v’ Diaver letto e accettato le condizioni, relative a “Rimborso e rinuncia al servizio” e a “Iscrizioni e prolungamenti settimanali”, come indicate nel volantino.

Data richiesta d’iscrizione Firma del genitore o di chi ne esercita patria potesta




