
MODALITÀ DI ISCRIZIONE

COSTI CITY CAMP TRADATE

Quota associativa 2025 30 €

1 SETTIMANA

• Camp INTERA GIORNATA 85 €

• Fratello/Sorella* 70 €

• Camp MEZZA GIORNATA 55 €

3 SETTIMANE

• Camp INTERA GIORNATA 235 € (85€+85€+65€) 

• Fratello/Sorella* 210 € (70€+70€+70€)

• Camp MEZZA GIORNATA 145  € (55€+55€+35€)

*Lo sconto sulla quota per 2° fratello, si applica solo sulla formula INTERA GIORNATA. Il terzo fratello

iscritto pagherà solo la quota associativa.

Il pagamento di 3 settimane (anche non consecutive) si effettua in un’unica soluzione

10a settimana GRATUITA per 9 settimane frequentate

I pagamenti dovranno essere effettuati tramite bonifico entro i termini stabiliti dall’Associazione. PRIMA

DI EFFETTUARE IL PAGAMENTO È NECESSARIO COMPILARE IL FORMAT PRESENTE NELLA

SEZIONE PRENOTAZIONI; SI CHIEDE DI COMPILARE IL MODULO IN TUTTE LE SUE PARTI

SEGUENDO LE ISTRUZIONI (vedi di seguito). SE IL PAGAMENTO EFFETTUATO TRAMITE

BONIFICO NON VERRÁ CONDIVISO ENTRO I TERMINI PRESTABILITI, LA PRENOTAZIONE

VERRÁ CANCELLATA.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE VIA EMAIL:

• RICEVUTA DELLA CONTABILE DEL BONIFICO;

• CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITÁ AGONISTICA O NON AGONISTICA.

MOMENTO PRANZO

Il costo del buono pasto sarà di € 7,00 cadauno e i blocchetti verranno consegnati il lunedì presso lo

sportello situato all'ingresso N° 2; la prenotazione va fatta entro le ore 9.00 del giorno stesso consegnando

il buono pasto allo sportello dedicato indicando il nome del camperino e la data del pranzo.

Il menù potrà essere modificato solo in casi di INTOLLERANZE ALIMENTARI, che andranno

comunicate per tempo ai coordinatori. I pasti saranno serviti direttamente al tavolo dal personale

autorizzato della ditta responsabile del servizio, nel rispetto delle linee guida ministeriali dell’infanzia.

Per coloro che dopo il pranzo vanno acasal’uscita è alle 13.15

Per colloqui relativi ai bisogni dei propri figli rivolgersi ai SOLI COORDINATORI al

momento dell’accoglienza o alla fine delle attività.

PAGAMENTO BUONI PASTO:

Può essere effettuato il lunedì mattina dalle ore 8:00 alle ore 9:00 allo sportello o effettuando con bonifico a:
ASD SPORTINMENTE
causale: acquisto n°.. Buoni Pasto, nome e cognome camperino
IBAN: IT 46 H034 4050 5800 0000 0178 700
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POSSONO ISCRIVERSI:

Tutti i bambini e le bambine che avranno frequentato dalla prima elementare alla

terza media a.s. 2024/’25, limitatamente al rispetto dei criteri ed alla disponibilità

di posti.

I bambini o bambine che hanno compiuto i 6 anni ed hanno frequentato l’ultimo

anno della Scuola d’Infanzia potranno iscriversi per le ultime due settimane (dal 25

agosto al 5 settembre).

MODALITÀ DI ISCRIZIONE:

1. Cliccate sul seguente link: https://sportinmenteasd.it/prenota-ora/

2. Nell’eventualità di intenso traffico attendete il vostro turno nella sala di attesa

3. Spuntate le settimane desiderate e la formula di frequenza (intera, mattina o

pomeriggio), i numeri indicati sono i posti disponibili

4. In caso di posti non disponibili, è possibile scrivere un’ e-mail all’associazione per

essere inseriti in un’eventuale lista d’attesa. In caso di posti disponibili procedete a

compilare il format d’ iscrizione

5. Compilate il FORMAT inserendo i dati anagrafici di un genitore e del/la

bambino/a

6. Inviate la richiesta ed attendete il messaggio di conferma, con tutti i dettagli della

vostra prenotazione all’indirizzo e-mail che avete fornito

7. In caso non doveste ricevere il messaggio di conferma inviate una mail, richiedendo

informazioni a riguardo

8. Invitiamo a controllare che i dati inseriti siano corretti e che il genitore di

riferimento, per eventuali altre settimane, sia sempre lo stesso

9. In ultimo chiediamo la cortesia di compilare e inviare l’iscrizione solo una volta

La Direzione di Sportinmente accoglierà le domande d i iscrizione a partire da

sabato 3 maggio alle ore 8:00

L’iscrizione verrà considerata valida con la compilazione del Modulo ed il pagamento

della quota di Iscrizione e delle settimana di frequenza ENTRO LE 48H DALL’INVIO

DEL FORMAT

Per ulteriori informazioni su iscrizioni, disponibilità posti e ulteriori dettagli:

info@sportinmenteasd.it

3756085287 attivo (dal 1 giugno al 30 settembre) dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 18.00.
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PAGAMENTO QUOTA ASSOCIATIVA E FREQUENZA BONIFICO INTESTATO A:

ASD SPORTINMENTE
Causale: quota associativa, n°..(SETTIMANE PRENOTATE), cognome e nome (FIGLIO ISCRITTO) 
IBAN: IT 46 H034 4050 5800 0000 0178 700
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