
UISP ATLETICA
SIENA

Associazione Sportiva Dilettantistica
Fondata nel 1954   

DOMANDA DI ISCRIZIONE
                UISPATLETICA SIENA DS PERUZZI 2020-21
               SIENA – CAMPO Scuola -v.le Avignone
                            Dal 2 NOVEMBRE  al 4 Giugno 2021

Il/la
sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………
Residente   in
………………………………………Via/P.za……………………………………………………………..
recapiti  telefonici……………………………………………………..e-mail
……………………………………………
in qualità di:  padre / madre /tutore 

CHIEDE 
per il/la bambino/a………………………………………………………………………
nato/a a ……………………………… il ………………………………………………. 
residente in ………………………………………… Via/P.za………………………… 

ISCRIZIONE AL DS PERUZZI 2020-21– SIENA, per bambini   da 6 a 10 anni
PRESSO IL CAMPO SCUOLA IN VIALE AVIGNONE 
N.B.Il corso sarà attivato con un minimo di 8  partecipanti e un max . Di 45
partecipanti
L’attivazione verrà confermata entro il 29 Ottobre 2020 giorni.
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:
dsperuzzi@uispatleticasiena.net 

QUOTE 
1 GIORNO (orario 16:20-17:30  lun o mer o ven)             € 25,00
2 GIORNI  (orario 16:20-17:30 2 gg. Tra  lun, mer e ven) € 40,00
3 GIORNI  (orario 16:20-17:30  lun-mer-ven)                  € 55,00
possibilità di pagamenti trimestrali e annuali*
(*Il pagamento deve comunque avvenire con un’unica soluzione) 

Viale Avignone, 1 – 53100 Siena
dsperuzzi@uispatleticasiena.net
www.uispatleticasiena.net
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Programma comprende:

ll  progetto  si  svolge in  osservanza  delle  Norme Anti  COVID19 emanate  dal
Governo Naz. e Reg. è denominato  DS PERUZZI, sempre  a  cura dell’  Uisp
Atletica Siena   

                                           
Saranno privilegiate le Attività di Atletica leggera, ed in generale di tipo individuale, ma
anche quelle di squadra saranno possibili in particolari mini confronti. Il ritiro dei bambini
sarà a cura dello staff che sarà distribuito in tute le uscite interessate; all’arrivo al campo
ci  sarà  l’accoglienza  al  Triage,  con  rilevamento  della  temperatura.  L’uscita  sarà
regolamentata con la consegna dei ragazzi all’altezza del Triage di ingresso, sempre con
un distanziamento nei tempi e nello spazio.Tutte le attività si svolgono al Campo scuola, in
caso di cattivo tempo si utilizza la tribuna coperta, ma si consiglia l’utilizzo di un Kway da
indossare per l’ora di attività, come già avviene per i bambini del nostro centro Olimpia.
La  scelta  di  non  utilizzare  la  palestra  è  una  garanzia  di  maggior  sicurezza  per  la
prevenzione Covid, in quanto all’aria aperta e’ più facile ripararsi  da qualsiasi forma di
contagio.

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

Firma___________                              Data__________________________
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SCHEDA PARTECIPANTE
Uisp Atletica Siena

DS PERUZZI 2020-21  SIENA

Nome________________________________
Cognome_________________________________
Data di Nascita_______________________
Scuola e Classe Frequentate___________________
Codice Fiscale del Bambino________________________

 Iscrizione a partire dal mese di  ___________________________ 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………...
2) Eventuali comunicazioni della famiglia sulle abitudini e sulla personalità del minore, o

qualsiasi altra notizia utile per gli  istruttori:
……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………….....
N.B.: all’atto dell’iscrizione deve essere presentato idoneo certificato medico di
buona salute 
Indirizzo al quale rivolgersi in caso di necessità:
Sig:……………………………………………………………………………… 
Via………………………………………………………n°………….Città……………………………………………...
Telefono 1:……………………………………………Telefono 2:.………………………………………… 
Indirizzo e-mail:…………………………………………………………………………………………………… 
Codice Fiscale del genitore………………………………………………………………………………………..
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