
CITY CAMP MULTISPORTIVO
ESTATE 2020

DAL 22 GIUGNO
AL 4 SETTEMBRE

PER I NATI DAL
2006 AL 2014



È IL CITY CAMP MULTISPORTIVO DEDICATO AI 
BAMBINI NATI DAL 2006 AL 2014.

LE ATTIVITÀ DEL CAMP SI SVOLGONO IN AMPI SPAZI CHE 
GARANTISCONO IL RISPETTO DELLE LINEE GUIDA MINISTERIALI 
A TUTELA DELLA SALUTE:    
3 TENSO-STRUTTURE (CALCETTO E MULTISPORTIVE)  DA 700MQ
2 PALESTRE MULTISPORTIVE DA 900MQ

I PARTECIPANTI SONO SUDDIVISI IN PICCOLI GRUPPI PER OGNI 
ISTRUTTORE, PER GARANTIRE LA MASSIMA SICUREZZA NELLO 
SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ.

IL PRANZO SI SVOLGE PRESSO IL CENTRO SPORTIVO IN 
UN’AREA DEDICATA CON SERVIZIO CATERING ESTERNO E VIENE 

PREPARATO DA PERSONALE FORMATO SECONDO LE NORME 
VIGENTI. 

IL CAMP VERRÀ ATTIVATO CON UN MIMINO DI 10 ISCRITTI.



DA LUNEDÌ A VENERDÌ
DALLE 8.30-9.15 ALLE 17.15-18.00 
CON INGRESSI SCAGLIONATI 
E CONCORDATI IN SEDE DI 
ISCRIZIONE.

Attività proposte 
nell’arco delle
settimane:
ATLETICA - TENNIS - ROLLER - 
GINNASTICA RITMICA E ARTISTICA - 
MUSIC DANCE - OUTDOORPLAY - 
SPORT DI SQUADRA IN FORMATO 
INDIVIDUALE (FUTSAL, BASKET, 
PALLAVOLO, ULTIMATE, UNIHOCKEY) - 
LUDOTECA - SPAZIO COMPITI - 
ATTIVITÀ RICREATIVE 

ISCRIZIONI APERTE
DA MARTEDÌ 
16 GIUGNO

SCARICA IL MODULO DI ISCRIZIONE SUL SITO 
www.acquamarinasportlife.it/i-nostri-camp-milano

e spediscilo via mail a 
info@crespisportvillage.it

La quota settimanale è di 145 €.
Il pagamento può essere effettuato tramite 

BONIFICO BANCARIO oppure in segreteria.

CELL. +39 347 4025974
info@crespisportvillage.it
www.crespisportvillage.itIN

FO

il nostro Staff 
è formato da istruttori (scienze motorie) 

e specialisti  con esperienza decennale 
nella gestione dei camp estivi



Info generali
I CAMP di Acquamarina Sport&Life presso il Crespi Sport Village si svolgeranno nel rispetto delle normative sanitarie e nei 

modi compatibili con i decreti ministeriali, anche di prossima emissione, nonché delle eventuali normative regionali e/o 

comunali in merito alla gestione dell’emergenza COVID-19.

È previsto il pranzo in loco con servizio catering (si prega di comunicare eventuali allergie/intolleranze).

Sconti
Non sono previsti sconti.

Termini e iscrizioni
Le iscrizioni vanno effettuate entro le 17.30 del giovedì precedente la settimana prescelta.

La quota settimanale è di 145 €.

Il modulo di iscrizione, compilato e firmato in ogni sua parte, unitamente al certificato di idoneità alla pratica non agonistica 

e alla ricevuta di pagamento delle settimane richieste, può essere consegnato (lun-ven 9.00 - 17.30) alla segreteria del Crespi 

Sport Village o  spedito via mail a info@crespisportvillage.it

Il pagamento può essere effettuato tramite:

- Bonifico Bancario:

    IBAN IT45B0538701607000002344691 

    Causale: Camp prescelto, settimana/e di frequenza, nome e

    cognome partecipante

- Assegno non trasferibile, contanti, bancomat (in segreteria)

Intestati a: A.P.D. Acquamarina Sport&Life



Regolamento
1) MODALITÀ– da lunedì 22 Giugno 2020 a venerdì 4 Settembre 2020, con
un minimo di 7/10 iscritti a seconda della fascia d’età. Il Camp si svolge
con frequenza settimanale dal lunedì al venerdì dalle 8.30-9.15 alle 17.15-
18.00 con ingressi scaglionati e concordati in sede di iscrizione.
2) PARTECIPANTI – Sono previste attività di promozione e avviamento
all’attività sportiva. Gli iscritti saranno suddivisi in gruppi secondo l’età
e lo sviluppo psicofisico del bambino valutato dalla Direzione Tecnica.
I gruppi saranno composti tenendo conto dei rapporti numerici cosi
declinati, come da indicazione di protocollo per un rapporto tra personale
educativo e minori di 1:7 per bambini 6-11 anni e 1:10 per bambini/
ragazzi 12-14 anni.
3) SISTEMAZIONE – Il camp si svolgerà nelle palestre e nelle strutture del
Crespi Sport Village, via Valvassori Peroni 48, Milano. 
4) RITROVO – Gli iscritti devono presentarsi nel luogo e all’ora fissati
presso la zona adibita all’accoglienza del Crespi Sport Village (ingresso
dedicato camp)
5) ISCRIZIONI – Per l’iscrizione sono necessari: a) modulo apposito per
l’iscrizione b)  pagamento; c)  certificato medico; d) autodichiarazione
salute del minore (all.A); e) patto tra l’ente gestore e la famiglia (all.B).
Tutta la documentazione deve essere interamente compilata e firmata.
6) QUOTA DI PARTECIPAZIONE – È indicata nel programma e si intende
per partecipante. La quota comprende tesseramento obbligatorio alla
Libertas, assicurazione, partecipazione a tutte le attività organizzate
(a esclusione di eventuali escursioni che saranno facoltative, se non
specificate in brochure) e €30.00 di pranzi settimanali forniti dal servizio
catering della società Sodexo o Vivenda. Non comprende invece gli extra
di natura personale, le telefonate e in genere tutto quanto non indicato
come compreso nel programma del Camp.
7) RIMBORSI – Non sono previsti rimborsi.
8) DISCIPLINA – Ogni seria violazione alle regole del Camp
(danneggiamento delle strutture sportive e ricettive; mancato rispetto
di istruttori e assistenti; comportamento irriguardoso sia durante
lo svolgimento delle lezioni sia nelle ore di tempo libero) comporta
l’immediata espulsione dell’interessato, che dovrà rimborsare i danni
eventualmente  arrecati.
9) ANNULLAMENTO – L’organizzazione si riserva di annullare il Camp  in
qualsiasi momento senza che da ciò derivi altro suo obbligo oltre a quelli
della tempestiva comunicazione agli interessati e della restituzione delle
somme  versate.
10) MODIFICHE – L’organizzazione si riserva di apportare modifiche al
programma    in  caso  particolari circostanze lo richiedessero.

11) COMPETENZA – Per eventuali controversie legali è competente
esclusivamente  il  Foro  di  Milano.
12) L’organizzazione è responsabile solo ed esclusivamente nei termini
previsti dalla polizza assicurativa stipulata e scaricabile dal sito.
13) La società A.P.D. ACQUAMARINA SPORT&LIFE, titolare del trattamento
dati, raccoglie i suoi dati al fine di consentire l’organizzazione, lo
svolgimento e la gestione dei corsi elencati. I dati  verranno  trattati  nel
rispetto del suddetto Regolamento e le norme collegate. Vi invitiamo
a consultare il testo completo dell’informativa esposta e reperibile in
reception o sul sito www. acquamarinasportlife.it. Le ricordiamo tutti i
suoi diritti di cui all’art.7 RE 679/16.

Il sottoscritto ....................................................................................................
in qualità di genitore autorizzato del minore per il quale si sottoscrive la 
presente richiesta di iscrizione

 ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO
 NON ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO
al trattamento dei dati personali raccolti secondo le modalità di cui sopra, 
il consenso è FACOLTATIVO tuttavia la mancata concessione del consenso 
comporta l’impossibilità di svolgere l’attività richiesta.

 AUTORIZZO     NON AUTORIZZO
l’utilizzo dei dati personali per finalità di marketing diretto ed indiretto e 
di profilazione da parte di A.P.D. ACQUAMARINA SPORT&LIFE. Ne vieto 
altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro.
Il consenso è valido per la durata dell’attività e si intende revocato dopo 
due anni dal termine dell’attività salvo per gli usi di legge e/o regolamenti 
applicabili entri il termine ivi imposto.

 AUTORIZZO     NON AUTORIZZO
la società A.P.D. ACQUAMARINA SPORT&LIFE a scattare foto e a 
pubblicarle sulle nostre pagine social. Ne vieto altresì l’uso in contesti 
che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. Il consenso è 
valido per tutta la durata dell’attività e si intende revocato dopo il termine 
dell’attività salvo per gli usi di legge e/o regolamenti applicabili entri il 
termine ivi imposto.

Firma...................................................................................................................



COGNOME......................................................................................................................

NOME.............................................................................................................................

ABITANTE A....................................................................................................................

VIA....................................................................................................N°..........................

CAP ......................................................... PROVINCIA....................................................

TELEFONO......................................................................................................................

CELLULARE ....................................................................................................................

MAIL...............................................................................................................................

LUOGO DI NASCITA........................................................................................................

PROVINCIA............ SESSO.............................DATA DI NASCITA.....................................

C.F. .................................................................................................................................

COGNOME NOME GENITORE..........................................................................................

NOME GENITORE.............................................................................................................

C.F. GENITORE ................................................................................................................

ALLERGIE/INTOLLERANZE................................................................................................

.........................................................................................................................................

ALTRO ..............................................................................................................................

..........................................................................................................................................

ORARIO PREFERITO DI INGRESSO (esprimi la tua preferenza per l’orario di ingresso. 
Cercheremo di fare il possibile per accontentarti):   8.30-8.45    8.45-9.00    9.00-9.15

Selezionare 
le settimane

prescelte

 dal 22/06 al 26/06
 dal 29/06 al 3/07
 dal 6/07 al 10/07

 dal 13/07 al 17/07
 dal 20/07 al 24/07
 dal 27/07 al 31/07

 dal 3/08 al 7/08
 dal 10/08 al 14/08
 dal 17/08 al 21/08
 dal 24/08 al 28/08
 dal 31/08 al 4/09
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