
Taglie bambino Taglie adulto

5-6 anni 7-8 anni 9-10 anni 11-12 anni S M L XL

Con il patrocinio di

Città di Cassano d’Adda

Organizzato da

lab

Sport Lab Asd 

Trovaci su PER INFORMAZIONI
www.sportlabasd.it - info@sportlabasd.it - Niccolò Legnani 340 3535265

acconsento al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs.196/2003 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR);

autorizzo la pubblicazione delle immagini scattate e/o riprese durante le attività a fini pubblicitari.  
Tali fotografie e riprese video saranno utilizzate per la preparazione di pagine promozionali e della brochure degli 
anni successivi. In qualità di genitore o di genitore affidatario dichiaro di aver preso visione della liberatoria ed 
esprimo il consenso ai sensi dell’art.97 della Legge 633/41 e dell’art.10 del Codice Civile;

acconsento alla comunicazione dei dati personali all’intermediario Futura Servizi Assicurativi, che li tratterà per 
proprie finalità promozionali e di marketing per il tramite di strumenti di comunicazione elettronica (quali e-mail, SMS, 
etc.) nei termini indicati nell’informativa pubblicata sul sito www.sportlabasd.it.

Nome e Cognome ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ....

Codice Fiscale .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ....

Nato/a a .................................................................................................................................................................................................. (............................)	 il ....................................................................................................................

Residente a .......................................................................................................................................................................................................................(............................)	 CAP ............................................................................... 

in via/piazza ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Recapiti telefonici .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ....

E-mail ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Allergie e/o intolleranze ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ....

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Altre eventuali segnalazioni ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ....

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Taglia t-shirt (barrare con X)

Io sottoscritto ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... in qualità di genitore di: 

Sotto la mia responsabilità, delego al ritiro di mio figlio, al termine del camp, le seguenti persone di fiducia: 

sig./sig.ra ....................................................................................................................................................... doc. identità ............................................................................................ in qualità di ..............................................................

sig./sig.ra ....................................................................................................................................................... doc. identità ............................................................................................ in qualità di ..............................................................

sollevando Sport Lab asd e lo staff da ogni responsabilità nel momento in cui il bambino verrà affidato alle persone da me delegate.

Data ......................................................................................................... 	 Firma leggibile ......................................................................................................................................................................................................................................

SÌ NO

SÌ NO

Modulo di iscrizione

richiedo l’iscrizione di mio/a figlio/a allo Sport Lab Camp per il periodo:

	 29 giugno - 03 luglio 2026		  Pre-camp	

	 06 - 10 luglio 2026			   Pre-camp				   20 - 24 luglio 2026		  Pre-camp	

	 13 - 17 luglio 2026			   Pre-camp				   27 - 31 luglio 2026		  Pre-camp	

ESTATEESTATE 2026 2026 
DAL 29 GIUGNO
AL 31 LUGLIO

Cassano d'AddaCassano d'Adda 
Scuola Primaria Guarnazzola

(ingresso via Riboldi)

Per bambini e ragazzi
dai 5 ai 14 anniDo�. C�tiana

   Sponsor

Via Marchesi 34 - Inzago

Tel 02 9549315

www.evamoda.it

Allen

SÌ NO



   Quote e iscrizione

Durante le attività sportive i bambini saranno suddivisi per età così da offrire un’adeguata proposta alle loro esigenze. 

 Il programma potrebbe subire alcune variazioni nello svolgimento delle attività sportive.

8.00-9.00 Pre Camp Pre Camp Pre Camp Pre Camp Pre Camp

9.00-9.30 Accoglienza Accoglienza Accoglienza Accoglienza Accoglienza

9.30-11.00 TAEKWONDO TENNIS SCHERMA PARKOUR TUTTI IN...
PISCINA!11.00-12.30 BASEBALL BASKET FLAG FOOTBALL TCHOUKBALL

12.30-13.30 Pranzo Pranzo Pranzo Pranzo

13.30-14.30 Spazio compiti Spazio compiti Spazio compiti Spazio compiti

14.30-15.30 TIRO CON L'ARCO ATLETICA DODGEBALL ULTIMATE

15.30-16.30 VOLLEY KIN BALL CALCIO ORIENTEERING

16.30-17.00 Conclusione Conclusione Conclusione Conclusione Conclusione

Programma settimanale
LUN MAR MER GIO VEN

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
- ����Consegna del modulo di iscrizione compilato presso Legnani Arredamenti in via Leopardi 5 a Cassano d’Adda  

da martedì a sabato dalle 9 alle 12 e dalle 16 alle 19

- Tramite il nostro sito www.sportlabasd.it nell’apposita sezione Camp 2026 > Modulo di iscrizione

Il pagamento può essere effettuato:

- in contanti o assegno presso Legnani Arredamenti;

- �tramite bonifico su conto corrente intestato a “Sport Lab asd” - codice IBAN IT57 V050 3432 8000 0000 0014 852, 
specificando nella causale “Nome e Cognome del bambino, settimana di partecipazione, pre camp” e  

inviando, tramite mail, la ricevuta del bonifico effettuato unitamente al modulo di iscrizione.

Ogni settimana di camp sarà confermata al raggiungimento del numero minimo di 15 iscritti.

È obbligatorio consegnare il certificato di idoneità sportiva alla pratica non agonistica (per i bambini dai 6 anni 
in su) entro il primo giorno di camp.  

Cosa portare ogni giorno al Camp?

- Scarpe e abbigliamento comodi
- Zainetto e borraccia

SOLO VENERDÌ: 
tutto il necessario per una giornata in piscina 

(costume, cuffia, ciabatte, salviettone e cambio)

I responsabili
Niccolò Legnani

Andrea Marta        

laureati in 
Scienze motorie

La nostra estate insieme...
Lo staff rappresenta la colonna portante del camp, 

un reale punto di riferimento per i bambini e le loro famiglie. 

La competenza, unita alla pazienza e alla responsabilità, crea

 un clima di armonia e divertimento durante lo svolgimento del camp.

...sport, amicizia e divertimento!

PRE CAMP (8.00-9.00)  10€ a settimana

QUOTA SETTIMANALE  130€ QUOTA DI ISCRIZIONE  20€
inclusi pranzo e merenda

							     

inclusi copertura assicurativa e kit personale:
2 MAGLIETTE, CAPPELLINO, ZAINETTO  

E UN FANTASTICO PORTACHIAVI!


