Italia .
Coni

Comitato Provinciale

O,Q§) Salerno

Salerno, 09 Maggio 2012

Ai Sigg. Dirigenti Scolastici Scuole
di Istruzione Primaria e [.C. Statali
LORO SEDI

Oggetto: Progetto “Educamp 2012 - Scuole Aperte per Ferie”

Siamo lieti renderVi partecipi che, il C.O.N.l. in sinergia con il MIUR,
organizza la seconda edizione degli EDUCAMP: centri estivi scolastici e sportivi
per tutti gli alunni di etd compresa tra i 6 e i 14 anni con |'obieftivo di
diffondere, attraverso la pratica di attivitd motorie e fisiche, i principi e i valori
dello sport quali I'infegrazione, la socidlizzazione, il reciproco rispetto ed un
corretto stile di vita.,

Saranno realizzati nella ns. provincia Educamp City e Residenziale di

EDUCAMP CITY (orario 9/18)
Luogo di svolgimento:Liceo Scientifico "Severi” - Salerno
Percorso Educativo: Atftivita Sportive
Attivitd motoria generalizzata negli ampi spazi esterni, fennis, calcio,
pallacanestro, pallavolo, pallamano, rugby e ginnastica ritmica.
Attivita ricreative e Educazioni correlate:
Ceramica, Teatro , Laboratorio fotografico, Educazione civica e
morale, Educazione stradale.
Periodo di svolgimento:  turni settimanali cosi suddivisi:
Giugno: dall’'11 al 15
Luglio: dal 2 al 6
Lugliodal 2 al 13
eventualmente la 4/ sett. Luglio dal 16 al 20
> Frequenza dal lunedi al venerdi
> Quota pro-capite: €.70,00 a turno comprensiva di: Assicurazione,
Ristorazione (colazione e pranzo) Kit  abbigliamento (-
shirt,pantaloncino,cappellino), Aftestato di partecipazione e
Animazione,
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EDUCAMP RESIDENZIALE (attivita con formula “pensione”)
> Luogo di svolgimento:Olimpia Village Hotel - Ascea Marina
> Percorso Educativo: Attivita Sportive
cdalcio, pdllacanestro, pallamano, basket, beach volley, beach
rugby e beach tennis.
> Atlivita ricreative e Educazioni correlate:
Musica, Danzqa, Teatro e Canto.
> Periodo di svolgimento: n.2 settimane cosi suddivise:
Giugno dal 17al 23
Giugno dal 24 al 30.
> Frequenza dalla domenica al sabato dalle ore 08,30 alle ore 23,00.
> Quota pro-capite: € 250,00 a turno comprensive di Assicurazione, Vitto,
Alloggio, Kit abbigliamento (T-shirf, pantaloncino, cappellino),
Attestato di partecipazione e Animazione,

Le iscrizioni, da presentare utilizzando le schede adllegate (una per
I'Educamp City - ['altra per I'Educamp Residenziale), dovranno pervenire entro
e non oltre 7 gg. prima dell'inizio di ciascuna settimana di Educamp,
direttamente al CONI Salerno - Segreteria Organizzativa per mail all’indirizzo
salerno@coni.it 0 a mezzo fax al numero 089/24.17.09.

Vi precisiamo che sard considerata valida I'iscrizone solo se
accompagnata dalla copia del bonifico bancario presso Banca Nazionale del
Lavoro - Agenzia 6500 intestato a Comitato Provinciale CONI - Salermno -
codice IBAN: IT24 TO10 0515 2000 0000 0015 354- comprovante |'avvenuto
pagamento della quota partecipativa prevista.,

Certi che vorrete dare l'attenzione necessaria a queste ulteriori
proposte che la sinergia CONI-MIUR offre ai giovani, con |‘'occasione Vi
informiamo che potrete consultare il progetto completo sul  sito
www.educamp-coni.it.

Cordiali saluti.

Il Presidente CONI Salerno Il Coordinatore per |I’E.F.e Sportiva
Guglielmo Talento Raffaella Lembo
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‘@ discrizione Educamp
Formula City

Dati partecipante:

Cognome
Nato/a a
Residente in via
CAP
Codice Fiscale
Istituto comprensivo o Circolo didattico
Classe sezione

Desidera partecipare all’'Educamp City c/o il Liceo Scientifico “Severi” - Via G.D’Annunzio -
Salerno nel periodo:

o 11/06/12 - 15/06/12 o 02/07/12-06/07/12
o 09/07/12 - 13/07/12 eventualmente o 16/07/12 - 20/07/12

Taglia abbigliamento a$ oM oL o XL

SCHEDA MEDICA

¢ Allergie o Si o No se si, quali

Assume farmaci o Si o No n® iscrizione al S.S.N.

Allega certificati o Si o No

Dati genitore/tutore/legale affidatario:
(inserire i dati della persona fisica che effettua il bonifico bancario)

Cognome Nome
Nato/a a_
Residente in via
CAP
Codice Fiscale
Tel. casa Cellulare
Indirizzo e-mail

In qualita di: D padre o madre o tutore o legale affidatario
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Documenti necessari:

a) certificato di idoneita sportiva non agonistica secondo quanto previsto dal D. M. del
28/02/83 “norme per la tutela dell'attivita sportiva non agonistica”.

b) Ricevuta di avvenuto pagamento di €.70,00 per ciascun partecipante tramite bonifico
bancario presso Banca Nazionale del Lavoro - Agenzia 6500 intestato a Comitato
Provinciale CONI ~ Salerno

IBAN: IT24 T010 0515 2000 0000 0015 354

Educamp ¢ aperto a ragazzi/e con eta compresa tra i 5 e i 14 anni. Le firme apposte sulla scheda d‘iscrizione
comportano la lettura e la comprensione di quanto qui di seguito scritto e la relativa conferma. “Autorizzo mio/a
figlio/a a partecipare a Educamp, esonero la societa organizzatrice da qualunque responsabilita, in relazione a
danni alla persona 0 a cose che dovessero essere provocati da mio/a figlio/a durante lo svolgimento di
Educamp. Autorizzo la Societa organizzatrice ad utilizzare ai fini pubblicitari immagini filmate e fotografiche di

@ mio/a figlio/a, riprese durante la manifestazione, rinunciando fin d'ora a qualsiasi pretesa economica a

riguardo”. Preso atto del programma, del regolamento e delle condizioni, chiedo di iscrivere mio/a figlio/a a
Educamp.

Firma del genitore Firma dell‘iscritto

Ai sensi del Decreto Leg. N. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) autorizzo al
trattamento dei dati forniti, indicando che gli stessi dovranno essere trattati con criteri e sistemi a norma di
legge, atti a garantire la loro riservatezza e sicurezza, relativamente allo svolgimento di Educamp e che
potranno essere comunicati a terzi allo stesso fine (ex. Art 13 della legge citata). Costituisce suo diritto di
opporsi, per motivi legittimi al trattamento dei dati, chiederne 'aggiornamento, la rettifica e la cancellazione.

Nome e Cognome del genitore in stampatello

Firma del genitore per consenso

Segreteria Organizzativa

Compilare la scheda in tutte le sue parti, unitamente alla copia del bonifico
bancario, ed inviarli alla Segreteria Organizzativa del Coni Salerno ai seguenti

recapiti:

Coni di SALERNO

Via R. Conforti, 17...

Tel 089/22.66.50 - Fax 089/24.17.09
e-mail salerno@coni.it
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Formula Residenziale

Dati partecipante:

Cognome
Nato/a a
Residente in via
CAP
Codice Fiscale
Istituto comprensivo o Circolo didattico
Classe sezione

Desidera partecipare all’Educamp Residenziale c/o I'Olimpia Village Hotel - Via delie Sirene
- Ascea Marina nel periodo:

o 17/06/12 - 23/06/12 o 24/06/12 - 30/06/12
Taglia abbigliamento oS oM oL o XL

SCHEDA MEDICA
Allergie o Si o No se si, quali

Assume farmaci o Si o No ne° iscrizione al S.S.N.

Allega certificati o Si o No

Dati genitore/tutore/legale affidatario:
(inserire i dati della persona fisica che effettua il bonifico bancario)

Cognome Nome
Nato/a a
Residente in via
CAP
Codice Fiscale
Tel. casa Cellulare
Indirizze e-mait

In qualita di: o padre o madre o-tutore o legale affidatario




' Documenti necessari:

a) certificato di idoneita sportiva non agonistica secondo quanto previsto dal D. M. del
28/02/83 “norme per la tutela dell’attivita sportiva non agonistica”.

b) Ricevuta di avvenuto pagamento di €.250,00 per ciascun partecipante tramite
bonifico bancario presso Banca Nazionale del Lavoro - Agenzia 6500 intestato a
Comitato Provinciale CONI - Salerno

IBAN: IT24 T010 0515 2000 0000 0015 354

Educamp & aperto a ragazzi/e con eta compresa tra i 5 e i 14 anni. Le firme apposte sulla scheda d'iscrizione
comportano la lettura e la comprensione di quanto qui di seguito scritto e la relativa conferma. “Autorizzo mio/a
figlio/a a partecipare a Educamp, esonero la societa organizzatrice da qualunque responsabilita, in relazione a
danni alla persona o a cose che dovessero essere provocati da mio/a figlio/a durante lo svolgimento di
Educamp. Autorizzo la Societa organizzatrice ad utilizzare ai fini pubblicitari immagini filmate e fotografiche di
mio/a figlio/a, riprese durante la manifestazione, rinunciando fin d'ora a qualsiasi pretesa economica a
riguardo”. Preso atto del programma, del regolamento e delle condizioni, chiedo di iscrivere mio/a figlio/a a
Educamp.

Firma del genitore Firma dell‘iscritto

Ai sensi del Decreto Leg. N. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) autorizzo al
trattamento dei dati forniti, indicando che gli stessi dovranno essere trattati con criteri e sistemi a norma di
legge, atti a garantire la loro riservatezza e sicurezza, relativamente allo svolgimento di Educamp e che
potranno essere comunicati a terzi allo stesso fine (ex. Art 13 della legge citata). Costituisce suo diritto di
opporsi, per motivi legittimi al trattamento dei dati, chiederne |'aggiornamento, la rettifica e la cancellazione.

Nome e Cognome del genitore in stampatello

Firma del genitore per consenso

Segreteria Organizzativa

Compilare la scheda in tutte le sue parti, unitamente alla copia del bonifico
bancario, ed inviarli alla Segreteria Organizzativa del Coni Salerno ai seguenti
recapiti:

Coni di SALERNO

Via R. Conforti, 17...

Tel 089/22.66.50 - Fax 089/24.17.09
e-mail salerno@coni.it




