iy UISP ATLETICA 60
LISPATI ' T A SIENA UIS/PATLETICA

S 1 EN A

1954 Associazione Sportiva Dilettantistica 1954

DOMANDA DI ISCRIZIONE
UISP ATLETICA SIENA SUMMER SPORT 2020
SIENA — CAMPO Scuola -v.le Avighone
Dal 6 Luglio all’1l Settembre 2020

Il/1a
Y0110 LYol | w0 4= T
Residente in

in qualita di: padre / madre /tutore

CHIEDE
per il/la bambino/a...........ooo i
NAtO/@ @ coveveeeeeeeeeee e, Il e e e e ———
resident@ in .......oooooeviviiiiiieeeeee e Via/P.za.........ooooveeiiiieis

ISCRIZIONE AL SUMMER SPORT 2020 — SIENA, per bambini /Ragazzida 5 a
14 anni PRESSO IL CAMPO SCUOLA IN VIALE AVIGNONE

N.B. Ciascun Turno sara attivato con un minimo di 5 partecipanti e un max . Di
30 partecipanti

L'attivazione verra confermata entro i 5 giorni precedenti il periodo scelto.
All'atto dell’iscrizione deve essere presentato idoneo certificato medico di
buona salute e il moduli di autocertificazione anti covid.

Questo modulo scaricato e riempito va spedito alla mail:
summersport.uispatleticasiena@gmail.com

QUOTE

@ 1 settimana (orario 8:00-17:30 dal lunedi al venerdi) € 120,00

@ 2 settimane (orario 8:00-17:30 dal lunedi al venerdi) € 230,00*

@ 3 settimane (orario 8:00-17:30 dal lunedi al venerdi) € 335,00*

@ 4 settimane (orario 8:00-17:30 dal lunedi al venerdi) € 435,00%

oltre le 4 settimane € 100,00 a turno

(*II pagamento deve comunque avvenire con un’unica soluzione)

OPZIONE Solo MATTINA (orario 8:00-13.00 lun-ven, senza pranzo) € 70,00

LE SETTIMANE POSSONO ESSERE ANCHE NON CONTINUATIVE
Le riduzioni per il secondo Figlio sono le stesse per i turni plurimi, ovvero 2 figli
iscritti come 1 figlio per 2 turni

Viale Avignone, 1 — 53100 Siena
summersport.uispatleticasiena@gmail.com

www.uispatieticasiena.net
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Programma comprende:

Il progetto si svolge in osservanza delle Norme Anti COVID19 emanate dal
Governo Naz. e Reg. é denominato SUMMER SPORT CAMP SIENA, sempre a
cura dell’ Uisp Atletica Siena

Non sara possibile fare le abituali escursioni, ci dovremo attenere ad alcune
norme che aumentano le distanze con periodici lavaggi delle mani, ma non
impediranno il piacere di giocare e competere finalmente insieme in totale
sicurezza

Saranno privilegiate le Attivita di Atletica leggera, ed in generale di tipo individuale, ma
anche quelle di squadra saranno possibili in particolari mini confronti. I tornei di Ping
Pong, Tennis, freccette e le prove di bike, non mancheranno pur con tutte le misure di
sanificazione . La prima mattina ¢/ si presentera allaccoglienza in orari scaglionati di 10,
rispettando le distanze a partire dalle 800; poi tutti gli altri giorni basteranno poche
secondi per la temperatura e un firma. Turni di Pranzo a partire dalle 12,15 fino alle
14,00. Pranzo a cura della Mensa del Comune di Siena, compresa nel prezzo, cosi come Ia
Merenda del pomeriggio. Luscita sard regolamentata con la consegna dei ragazzi
allaltezza del Triage di ingresso, sempre con un distanziamento nei tempi e nello spazio

I TURNI

Summer Sport - Uisp Atletica Siena
[ ]Settimana 1 dal 6 al 10 Luglio
Settimana 2 dal 13 al 17 Luglio
Settimana 3 dal 20 al 24 Luglio
Settimana 4 dal 27 Luglio al 31 Luglio
Settimana 5 dal 3 al 7 Agosto
Settimana 6 dal 10 al 14 Agosto
Settimana 7 dal 17 al 21 Agosto
Settimana 8 dal 24 al 28 Agosto
Settimana 9 dal 31 Agosto al 4 Settembre
Settimana 10 dal 7 all’ 11 Settembre

HEERN

HEN

TIPO DI PAGAMENTO
1) Contanti direttamente la mattina del primo giorno del Turno alla Segreteria
2) Pagamento tramite Bonifico intestato allUISP Atletica Siena
IBAN 1IT11M0103014206000000162580 (presentare ricevuta e inviare per
mail)

Firma Data

Viale Avignone, 1 — 53100 Siena
summersport.uispatleticasiena@gmail.com
www.uispatieticasiena.net
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SCHEDA PARTECIPANTE
Uisp Atletica Siena
SUMMER SPORT 2020 SIENA

Nome
Cognome
Data di Nascita

Scuola e Classe Frequentate

Turno dal al

1) Soffre di particolari disturbi? (Allegare certificazione medica)

2) Ha particolari allergie o intolleranze alimentari? SI| [N Se si, allegare
certificazione medica.

3) Ha gia partecipato ad analoghe esperienze senza la famiglia? SI NO
In caso affermativo descrivere quali:

3) Eventuali comunicazioni della famiglia sulle abitudini e sulla personalita del minore, o
qualsiasi altra notizia utile per gli educatori e istruttori:

N.B.: all’atto dell‘iscrizione deve essere presentato idoneo certificato medico di
buona salute
Indirizzo al quale rivolgersi in caso di necessita:

A5 [ [P ERURRPTTRR

LV AT N O] 0 v=
Telefono 1:............ooooieeeeeeee e, Telefono 2:............oooooiiiiiiieeee

| Lo [P0 W 1 11 || TS
Codice Fiscale del geNILOre ..........eeiiiuiiieeecee e e e e e

Viale Avignone, 1 — 53100 Siena
summersport.uispatleticasiena@gmail.com
www.uispatieticasiena.net
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COMUNICAZIONI ORGANIZZATIVE, TEMPI E
LOGISTICA DEL TURNO

DA LUNEDI' A VENERDI’

Ritrovo dalle ore 8,00 fino 9,00 -con ingressi scaglionati, in base al programma stabilito dopo le
iscrizioni.

Ore 9,00 -9,30 Riscaldamento e ginnastica, in spazzi aperti e in zone differenti per ogni gruppo
Ore 9,15 Attivita della mattina: presso il prato, e la pista del Campo Scuola

Giochi individuali nel prato, Percorsi, staffette e altri giochi

Ore 12,15 - 13,00 - 1° Turno di pranzo presso la Mensa allestita negli spazi retro Tribuna

Ore 13,00 —ore 14,00 2° Turno di PRANZO

Fino alle Ore 14,45 DOPO-MENSA con attivita piu statiche in tribuna, nel boschetto sempre divisi per
gruppi.

Ore 15,00 —ore 17,00 Attivita del pomeriggio, con maggior utilizzo delle aree ombreggiate
Dalle 17,00 alle 17,30 Merenda poi inizio riconsegna scaglionata dei ragazzi ai genitori presso il
triage.

L’ABBLIGLIAMENTO E ACCESSORI DA PORTARE

Portare scarpe da ginnastica, pantaloncini corti e t-shirt. Cappellino per il sole

Sono comunqgue necessarie le mascherine personali, da usare solo in certe fasi, non durante i giochi,
ma nelle fasi di minima distanza o nelle pause di attesa per il pranzo.

Portare Borraccia o Bottiglia per bere; alle fontane del campo si possono solo riempire dei contenitori
e non bere alla cannella.

I guanti non sono obbligatori ma possono essere utilizzati in certe singole fasi di gioco.

NON e possibile portare GIOCHI da casa, ma si pud integrare il pasto o la merenda, senza
condivisione

NORME ANTI - COVID

L'accesso e la riconsegna dei ragazzi avviene presso il Triage di accoglienza, dove i genitori si
fermano per le autocertificazioni e i ragazzi proseguono con listruttore del suo gruppo fino all'area di
gioco-attesa. La distanza, il periodico lavaggio delle mani e la sanificazione degli attrezzi e degli
ambienti utilizzati sono le misure adottate durante l'intera giornata, a cui i ragazzi si devono attenere

Per l'iscrizione il genitore deve consegnare una autocertificazione attestante la buona
salute nei 14 giorni precedenti, deve firmare il primo giorno I'autocertificazione
giornaliera e I'impegno alla comunicazione in caso di variazioni.

Oltre questo consegnare questi moduli riempiti e firmare per la tessera assicurativa
UISP.

Sono disponibili i Vaucher del Comune di Siena, con i quali si puo avere uno sconto
attivandoli presso I'amministrazione. Si consiglia il pagamento tramite bonifico e I'invio
di tutti i documenti per mail prima del primo giorno, proprio per diminuire gli scambi e i
contatti all’atto della iscrizione e velocizzare il protocollo

PER INFO e NECESSITA' 335-8353436 o0 e-mail a:
summersport.uispatleticasiena@gmail.com

Viale Avignone, 1 — 53100 Siena
summersport.uispatleticasiena@gmail.com

www.uispatieticasiena.net
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