
Summer 
Camp
2025

PER PRENOTAZIONI
E INFORMAZIONI

CONTATTACI

Viale Rebuzzini, 20 - 20814
Varedo (MB)

0362. 580874
info@npvaredo.it

TUTTO ETICHETTATO CON NOME E COGNOME

Necessario per la doccia
Scarpe da ginnastica, maglietta di ricambio, cappellino
Crema protezione solare
Borraccia personalizzata
In un altro zaino/borsa il materiale dei compiti

Necessario per la piscina: costume, cuffia, ciabatte e accappatoio

Per organizza, presso il

all’insegna degli sport acquatici.
Le attività vengono svolte sotto la guida di istruttori ed

animatori competenti, in un clima giocoso e divertente.
Sperimentando attività sportive acquatiche di diverso tipo

(nuoto, nuoto pinnato, pallanuoto, triathlon e apnea) ed
altro ancora.

l’estate 2025 SSD NP Varedo Centro
Lido Azzurro Varedo il CAMP ESTIVO, divertente e

costruttivo,

La struttura presenta:
Una ;

(una per i più piccoli
attrezzata con scivoli e giochi acquatici) immerse in un
ampio spazio verde ombreggiato.

per i più piccoli
Una adibita ad attività ginnica sempre a disposizione
in caso di pioggia o maltempo.

vasca coperta olimpionica da 50 mt
Due vasche ludiche esterne

Due vaschette didattiche
sala



FULL TIME dalle 8.00 alle 18.00 (mensa obbligatoria)

MATTINA dalle 8.00 alle 12.30 (senza pasto)
dalle 8.00 alle 14.00 (con pasto)

POMERIGGIO dalle 14.00 alle 18.00

8.00 - 9.00 Accoglienza
9.00 - 10 .30 Gioco sport
10 .30 - 12.30 Corsodi nuoto+ gioco in acqua
12.30 - 14.00 Pranzo
14.00 - 14.15 Uscita turnomattina/ Entrata turnopomeriggio

14.15- 15.30 Svolgimento compiti/ Relax

15.30 - 16.00 Merenda

16.00 - 18.00 Attività in acqua
( nuoto, nuotopinnato, pallanuoto, triathlon, apnea)

9.00 - 10 .30 Gioco sport
10 .30 - 12.30 Corsodi nuoto+ gioco in acqua
12 30 - 14 00 Pranzo
14.00 - 14.15 Uscita turnomattina/ Entrata turnopomeriggio

14.15- 15.30 Svolgimento compiti/ Relax

15.30 - 16.00 Merenda

16 00 - 18 00 Attività in acqua

NOTA BENE: 
L’acconto anticipato sulle prenotazioni è del 50%. Non si accettano cancellazioni. Il saldo va effettuato 
entro il mercoledì della settimana precedente. In caso non si possa frequentare, La quota non potrà 

essere rimborsata/recuperata in alcun modo e in nessun caso.

OBBLIGO DI ISCRIZIONE CON 7 GIORNI DI ANTICIPO

SCHEDA MEDICA:

a) Allego certificato di idoneita’ sportiva

b) Presenza di allergie.................................
Se sì quali?....................................................

c) Assume farmaci.......................................
Se sì quali?....................................................

d) Intolleranze Alimentari..........................
Se sì quali?....................................................

Domanda l’iscrizione di quest’ultimo al Campus Estivo 2025 e
dichiara:

Di accettare senza riserve il Regolamento;
Di esprimere il consenso previsto dagli artt. 23 e 26 D.Lgs
196/03 che reca disposizione a “Tutela delle persone e di

altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali”, di
prendere atto che i dati personali e i dati sensibili, compreso
immagini filmate o fotografiche, forniti o comunque ottenuti,
formeranno oggetto di trattamento per: eseguire
obblighi di legge, adempiere a quanto disposto dagli organi
di vigilanza ed esigenze di tipo gestionale comprese
assicurazioni, tesseramenti sportivi, ecc. per le quali può
essere necessario il trasferimento a terzi dei dati;
Di autorizzare la società organizzatrice ad utilizzare per fini
pubblicitari immagini filmate e immagini fotografiche di
mio/a figlio/a riprese durante il campus estivo rinunciando
sin da ora a qualsiasi pretesa economica a riguardo, di
essere a conoscenza dei propri diritti previsti dall’art.7 D.Lgs
196/03

PRIVACY

Il/La Sottoscritto/a................................................................................
Genitore di ............................................................................................

Firma del genitore .........................................................................

SISI

SISI

SISI

NONO

NONO

NONO

La Direnzione non si assume la responsabilità per gli effetti

personali smarriti o dimenticati
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

IL

PROV.

NOME COGNOME

RESIDENTE IN VIA

CITTA’

CELL.

CAP

EMAIL

NATO A PROV.

DOCUMENTI NECESSARI

MATTINA POMERIGGIO FULLTIME MENSA

A) modulo d’iscrizione compilato
B) il certificato di idoneità sportiva non agonistica secondo
quanto previsto dal D.M. del 28/02/1983 “Norme per la
tutela dell’attività sportiva non agonistica

opzionabile solo in caso di
mattina o pomeriggio

RECAPITI IN CASO DI URGENZE

Nome e Cognome MAMMA...........................Tel.................................
Nome e Cognome PAPA’...........................Tel......................................
Altro (indicare il grado di parentela)....................Tel..........................

CONFERMANDO ENTRO IL 30 - 04 - 2025


