
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISEO BASKET BALL CAMP 2016 

09/10 GIUGNO 2016 – 13/17 GIUGNO 2016 

ISEO – PALANTONIETTI 

Per i nati dal 2010 – al 2002 

Periodo di svolgimento 

Giovedì 09 Giugno 2016, Venerdì 10 Giugno 2016, Lunedi 13 Giugno, 
Martedì 14 Giugno, Mercoledì 15 Giugno, Giovedì 16 Giugno e 
Venerdì 17 Giugno. 
Dalle ore 09.00 del mattino alle ore 17.30 del pomeriggio   

Quota di Iscrizione 

Euro 125.00 

Kit del Camp 

T-shirt e cappellino 

Strutture 

Palestre PalAntonietti – Sassabanek parco Acquatico 

Programma Giornaliero 

Ore 08.30 accoglienza 
Ore 09.00 inizio attività 
Ore 11.00 fine attività e trasferimento Sassabanek 
Ore 11.30 Piscina 
Ore 12.30 Pranzo 
Ore 13.30 Giochi e tornei 
Ore 15.00 Piscina 
Ore 16.30 Ritorno in palestra 
Ore 17.00 Gare 
Ore 17.30 Chiusura 

Documenti per l’Iscrizione 

Certificato Medico di Idoneità alla Pratica Sportiva 
Certificato Medico di Buona Salute 
Dichiarazione Scritta di Eventuali Allergie 
Per i non tesserati del Basket Iseo, Nulla Osta da parte della Società 
di appartenenza di partecipazione al Camp. 

Referenti  

Adami Dario 338.9078953 
Revera Michela 347.0067280 
Leone Andrea 334.7283480 
Zani Federico 324.5473901 
Zani Gianluca 348.975732 
 

 

http://www.ostiliomobili.it/
http://www.farmaciagandossi.it/
http://www.perlettibus.it/
http://www.ecosphera.net/
http://www.rivadifranciacorta.com/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISEO BASKET BALL CAMP 2016 

09/10 GIUGNO 2016 – 13/17 GIUGNO 2016 

ISEO – PALANTONIETTI 

Per i nati dal 2010 – al 2002 

Scheda Iscrizione 

Dati Atleta 

Cognome:___________________________________________ 

Nome:______________________________________________ 

Nato il:_________________ A:__________________________  

Residente:_________________________________Cap:______ 

Via:________________________________________________ 

Cellulare:___________________________________________  

Cellulare:___________________________________________ 

E-mail:______________________________________________ 

Taglia:______________________________________________ 

 

Certificato Medico  Si   No 

Stato Di Buona Salute Si   No 

Quota Iscrizione  Si   No 

 

Informazioni Alimentari o Mediche: 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

Dati di un genitore 

Cognome:___________________________________________ 

Nome:______________________________________________ 

Cellulare:___________________________________________  

Ai sensi dell’Art. 13 del D:L:S:G: 30-06-03n°196 in materia di protezione dei dati 

personali, acconsento all’utilizzo degli stessi. 

Data    Firma 

http://www.ostiliomobili.it/
http://www.farmaciagandossi.it/
http://www.perlettibus.it/
http://www.ecosphera.net/
http://www.rivadifranciacorta.com/

