
   SUMMER SPORT CAMP 2024
     Iniziativa di Danza e Sport SSD presso 
          l'Istituto Paritario Santa Chiara

Sono aperte le iscrizioni al Summer Sport Camp 2024 che si svolgerà anche quest’anno presso 
l’Istituto scolastico Santa Chiara, in via Caterina Troiani 91.
Il Summer Sport Camp è organizzato dalla DANZA E SPORT S.S.D. a r.l. Cod. fisc./P.Iva 
15017811009 Sede legale: P.za di Villa Carpegna, 58 – 00165 Roma.

Il Summer Sport Camp si svolge in 5 settimane, dal 10 giugno al 12 luglio, dal lunedì al venerdì, 
con il seguente programma giornaliero:

ore 07.45  accoglienza partecipanti
ore 09.00  prima attività sportiva
ore 10.45  merenda
ore 11.15  seconda attività sportiva
ore 13.15  pranzo
ore 14.00  primo laboratorio creativo
ore 15.00  secondo laboratorio creativo
ore 16.00  termine delle attività
ore 16.30  orario di uscita (è possibile richiedere una estensione fino alle 17.45).

Attività sportive previste settimanalmente:
Karate Ginnastica ritmica BasketPallavolo Danza Calcio
Staff:
Le attività saranno condotte dagli istruttori sportivi della Società Danza e Sport SSD.a.r.l. e si svolg-
eranno presso i locali / aree sportive dell'Istituto Paritario Santa Chiara in via Caterina Troiani 91. 

Condizioni di Partecipazione:
Possono partecipare al Summer Sport Camp bambini/e e ragazzi/ragazze della scuola primaria e 
della scuola secondaria di primo grado.
Possono partecipare sia gli iscritti all’Istituto Santa Chiara (c.d. interni) sia iscritti presso altre scuole
(c.d.esterni).
Tutti i partecipanti verranno tesserati all'E.P.S. CSAIN per lo svolgimento delle attività sportive. 
Per partecipare al Summer Sport Camp è obbligatorio fornire il Certificato di Idoneità sportiva non 
agonistica. Il certificato potrà essere esibito anche in copia.
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                        SUMMER SPORT CAMP 2024
    Iniziativa di Danza e Sport SSD presso 
          l'Istituto Paritario Santa Chiara

Tariffe:
● Campus settimanale 5 giorni full day (dalle 07.45 alle 16.30 pranzo compreso) € 120.00
● Campus settimanale 5 giorni solo mattina €   70.00
● Campus ingresso giornaliero full day (dalle 07.45 alle 16.30 pranzo compreso) €   35.00
● Estensione oraria 5 giorni dalle 16.00 €   25.00
● Estensione oraria 1 giorno dalle 16.00 €   10.00
● Iscrizione (obbligatoria per i campus settimanali, inclusa t-shirt) €   20.00

Agevolazioni:
Tutte le agevolazioni si intendono esclusivamente sulle quote settimanali

● Sconto fratelli (si applica sulle quote settimanali di tutti i fratelli)  -10% 
● Sconto piccoli gruppi  -10%

(si applica in caso di iscrizione contestuale di almeno 3 partecipanti, 
di cui 1 solo può essere allievo dell’Istituto Santa Chiara.
Lo sconto piccoli gruppi non è cumulabile con lo sconto fratelli.)

● Acquisto di almeno 2 settimane entro il mese di maggio:  -15% 
(cumulabile con lo sconto fratelli o piccoli gruppi)

● Acquisto di almeno 2 settimane:  -10%
(cumulabile con lo sconto fratelli o piccoli gruppi, non cumulabile con la 
agevolazione per l’acquisto entro il mese di maggio)

Pagamento:
Il pagamento della quota di iscrizione va effettuato tramite Bonifico Bancario su Unicredit Banca  
IBAN: IT 04N 02008 05026 000 105521348, 
intestato a: DANZA E SPORT S.S.D. a R.L. Causale: “Summer camp 24 + nome partecipante”.
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SUMMER SPORT CAMP 2024
 Iniziativa di Danza e Sport SSD presso 
          l'Istituto Paritario Santa Chiara

Scheda di Iscrizione Parte 1

La presente vale quale DOMANDA DI AMMISSIONE E TESSERAMENTO ALLA SOCIETA' SPORTIVA DILETTANTISTICA
DANZA E SPORT S.S.D. a r.l. affiliata CSAIN, ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA RICONOSCIUTO DAL CONI 

Dati del partecipante:

Nome e Cognome …............................................................. Nato a …........................................ il …..........................

Codice Fiscale ….............................................................. Residente in via …...............................................................

Città ….......................................................... Cap.......................

Genitore …...............................................................................  Nato a …........................................ il ….......................

Codice Fiscale …....................................................................  Documento …...............................................................

E- mail …................................................................................  Cellulare........................................................................

Altro Genitore …......................................................................  Nato a …........................................ il ….........................

Codice Fiscale …....................................................................  Documento ….................................................................

E- mail …................................................................................  Cellulare..........................................................................

nella qualità di genitore del/della minore sopraindicato/a, dopo aver compreso e accettato in tutte le sue parti gli estratti di 
polizza relativa alla copertura infortunistica compresa nella tessera sportiva “base” dello CSAIN,

CHIEDE

di essere ammesso alla fruizione delle attività sportive istituzionali della Società Sportiva Dilettantistica Danza e Sport. Contes-
tualmente richiede il tesseramento all'E.P.S. CSAIN per lo svolgimento delle attività che lo richiedono. In particolare: Chiede di
iscriversi al Summer Sport Camp 2024. Il sottoscritto si impegna a comunicare entro il giorno successivo all’iscrizione esclu-
sivamente tramite email a danzaesportssd@gmail.com, la presenza di allergie, intolleranze alimentari, nonchè qualsiasi altra 
situazione fisica o mentale che possa concretizzarsi in una situazione di pericolo per l’iscritto o per gli altri partecipanti.

Firma per presa visione e accettazione  …..................................................................................

Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformità al regolamento UE n  2016/679 (regolamento generale sulla
protezione dei dati personali) per le finalità e le modalità di cui all'informativa resa ai sensi dell'art.13 del predetto
Regolamento. Il trattamento dei dati avverrà mediante l'utilizzo di supporto telematico o cartaceo, idonei a garantire la
sicurezza e la riservatezza degli stessi. In relazione ai predetti trattamenti, Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del d. lgs
n° 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).

Per il minorenne, firma di chi esercita la potestà genitoriale

Luogo................................... Data...................................... Firma................................................................................
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SUMMER SPORT CAMP 2024
Iniziativa di Danza e Sport SSD presso 
          l'Istituto Paritario Santa Chiara

Scheda di Iscrizione Parte 2

Nome e Cognome del partecipante:….............................................................

Settimana di Frequenza (barrare le settimane e l'orario scelto) :

 settimana dal 10 al 14 giugno

 settimana dal 17 al 21 giugno

 settimana dal 24 al 28 giugno

 settimana dal 1 al 5 luglio

 settimana dal 8 al 12 luglio

 ore 8.00 – 13.00

 ore 8.00 – 13.00

 ore 8.00 – 13.00

 ore 8.00 – 13.00

 ore 8.00 – 13.00

 ore 8.00 – 16.30

 ore 8.00 – 16.30

 ore 8.00 – 16.30

 ore 8.00 – 16.30

 ore 8.00 – 16.30

Richiedo per le settimane ….................................................  l'estensione oraria fino alle 17.30.

nella qualità di genitore del/della minore sopraindicato/a,

DELEGA

Nome e Cognome ….................................................. Documento …................................... Cellulare...........................................

Nome e Cognome ….................................................. Documento …................................... Cellulare...........................................

Nome e Cognome ….................................................. Documento …................................... Cellulare...........................................

a riprendere all'uscita dal Summer Sport Camp il partecipante per l'intero periodo.

Per il partecipante, firma di chi esercita la potestà genitoriale

Luogo................................... Data...................................... Firma................................................................................

AUTODICHIARAZIONE STATO DI SALUTE

Il partecipante soffre di allergie alimentari conosciute, se si specificare?  Risp.......................................................................

Il partecipante soffre di altre allergie conosciute, se si specificare?  Risp.......................................................................

Il partecipante soffre di particolari patologie, se si specificare?  Risp.......................................................................

Per il partecipante, firma di chi esercita la potestà genitoriale

Luogo................................... Data...................................... Firma................................................................................

Il Summer Sport Camp è organizzato dalla DANZA E SPORT S.S.D. a r.l. Cod. fisc./P.Iva 15017811009 Sede
legale: P.za di Villa Carpegna, 58 – 00165 Roma
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