
SUMMERCAMP 2025 IN PISCINA A SACCA FISOLA

LE ATTIVITÀ

Corsi di nuoto

Discipline acquatiche e giochi d’acqua

Attività ludico-sportiva e psicomotorie

Laboratori creativi/didattici

Tutte le attività saranno seguite da Istruttori Federali con proposte adeguate ai diversi
livelli di capacità

ORARI E GIORNI

Dal lunedì al venerdì dalle 08:30 alle 17:00 con possibilità di “servizio navetta”svolto dai
nostri istruttori con punto di ritrovo ogni mattina presso l’imbarcadero di San Basilio
dalle 08:30 alle 08:45 (solo per l’andata emuniti del biglietto/abbonamento ACTV).

GIORNATA TIPO

08:30-09:30 Accoglienza

09:30-12:00 Attività

12:30-14:00 Pranzo e relax con giochi e attività ludiche

14:30-16:30 Attività

16:30-17:00Merenda e uscita

I programmi quotidiani verranno studiati per mantenere un giusto equilibrio tra i
momenti di allenamento e quelli di relax e svago.

COSA PORTARE

Necessario per la piscina: costume, cuia, occhialini, ciabatte e accappatoio e
necessario per la doccia.



Un ricambio (t-shirt e pantaloncini), scarpe da ginnastica pulite, cappellino, borraccia e
merenda.

Evitare di lasciare denaro ed oggetti di valore ai ragazzi.

Non è consentito l’uso di telefonini ed altri apparecchi elettronici.

COSTO A SETTIMANA

Quota di €140,00 a settimana comprensiva di pranzo preparato e servito presso il
ristorante “Ai Campi Sportivi” del Cerchio.

Diritto di prelazione per gli atleti agonisti e preagonisti tesserati per la Rari Nantes
Venezia per la stagione 2024/2025.

Per chi nella stagione 2024/2025 non avesse pagato la tassa d’iscrizione alla struttura il
costo sarà di €15,00, compreso di assicurazione.

Il bambino/ragazzo DEVE NECESSARIAMENTE ESSERE AUTONOMO IN ACQUA

PERIODI

1^ settimana: dal 9 al 13 giugno

2^ settimana: dal 16 al 20 giugno

3^ settimana: dal 23 al 27 giugno

4^ settimana: dal 30 giugno al 4 luglio

5^ settimana: dal 7 all’11 luglio

Le iscrizioni vanno richieste e confermate tramite pagamento presso la nostra segreteria
o tramite bonifico bancario (IBAN: IT13N0306909606100000158862 intestato a A.S.D.
Rari Nantes Venezia) entro il lunedì precedente, indicando nome e cognome del
bambino e settimana di riferimento.

Le settimane verranno confermate se si raggiungerà un numerominimo di presenze.



BREVE REGOLAMENTO:

L’Associazione Rari Nantes Venezia declina ogni responsabilità in relazione a danni e
perdita di oggetti personali dei partecipanti

Per i bambini/e o ragazzi/e che possono tornare a casa da soli dalla piscina abbiamo
bisogno che firmiate il modulo che trovate alla fine di questo documento e lo
consegniate in segreteria o lo inviate a segreteria@rarinantesvenezia.it

Se i vostri figli dovessero arrivare in ritardo vi chiediamo di avvisarci al. 0415285430
entro le 09:00 in tal modo da potergli comunque garantire il pranzo.

Se doveste usufruire del servizio "navetta" da San Basilio (i nostri istruttori vi
aspetteranno all'imbarcadero e accompagneranno i bambini/ragazzi sul vaporetto
ACTV) vi chiediamo di avvisare se sarete assenti, per una o più giornate, in modo che i
nostri istruttori non vi aspettino invano.

Vi ricordiamo che nel costo è compreso solo il pranzo, per cui vi chiediamo di portare
unamerenda leggera per metàmattina ed eventualmente una anche per il pomeriggio.

Per le allergie o problemi alimentari terremo fede a quanto indicato nel modulo
d'iscrizione, così come per il servizio "navetta", se nel modulo non avete indicato nulla
considereremo un NO come risposta.

In caso dimalattia per almeno una settimana intera sarà possibile spostare la settimana
di frequenza.

Per qualsiasi altra informazione odubbiopotete scrive a segreteria@rarinantesvenezia.it
o contattare la nostra segreteria al n. 0415285430 o 3513409013



MODULOD’ISCRIZIONE AL SUMMERCAMP 2025

(da compilare e consegnare in segreteria o viamail a info@rarinantesvenezia.it)

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________

Cell./tel. ____________________________________________________________________

e-mail_______________________________________________________________________

Codice fiscale______________________________________________________

chiede l’iscrizione al Summer Camp di mio/a figlio/a

________________________________________________________________________________

Nato/a__________________________________ il ______________________________________

Residente a__________________________in_________________________________________

Nelle settimane (segnare con una crocetta le settimane richieste):

□ 1^ settimana: dal 9 al 13 giugno

□ 2^ settimana: dal 16 al 20 giugno

□ 3^ settimana: dal 23 al 27 giugno

□ 4^ settimana: dal 30 giugno al 4 luglio

□ 5^ settimana: dal 7 all’11 luglio

Desidero avvalermi del “servizio navetta” da San Basilio (la mattina dalle 08:30 alle 08:45):

□ SI □NO

Dichiaro che:

□mio/a figlio/a necessita di dieta particolare per intolleranze alimentari, motivi di salute,motivi etnico-
religiosi
________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

□mio/a figlio/a NON necessita di dieta particolare

CON IL PRESENTE MODULO SI AUTORIZZANO GLI OPERATORI DEL CENTRO ESTIVO AD
ACCOMPAGNARE IL PROPRIO FIGLIO/A PRESSO I LUOGHI PREPOSTI ALLE ATTIVITA’ E/O AD
EFFETTUARE SPOSTAMENTI SUL TERRITORIO LIMITROFO ALLA PISCINA, SE PREVISTO DALLA
PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA’.

FIRMA



MODULO USCITA IN AUTONOMIA

Il sottoscritto/a______________________________________________________________

Cell./tel. ____________________________________________________________________

e-mail_______________________________________________________________________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a______________________________________________________________

Nato/a__________________________________ il ______________________________________

Residente a__________________________in_________________________________________

AD USCIRE AUTONOMAMENTE, PER TUTTO IL PERIODODEL SUMMERCAMP, DALLA
PISCINACOMUNALE DI SACCA FISOLA (VE)

sollevando l’A.S.D. Rari Nantes Venezia da qualsiasi responsabilità.

Data___________________

FIRMA


