
Regolamento Summer Tennis Camp 2024 

Il Summer Tennis Camp 2024 avrà sede a Rivisondoli con la location presso il Cipriani Park Hotel con 

sistemazione con formula pensione completa in camere doppie o triple e su richiesta (a secondo delle 

disponibilità) quadruple. 

Le attività sportive si svolgeranno presso l'ASD Sport Side di Pescocostanzo comprendono: calcetto, 

calcio campo regolamentare, tennis, basket, pallavolo, tennis tavolo; le attività ricreative compren -

dono: calcio balilla, giochi di gruppo, tornei di playstation, attività serali. A prezzo convenzionato: Tiro 

con l'arco, parco acquatico. 

Da quest'anno, su richiesta, attività interattive di Inglese con partecipazione ai campionati e giochi organizzati 

da docente di lingua. 

Le attività sono sempre organizzate e seguite.  

Assistenza H24 

Sarà ammesso a frequentare il centro solo chi è in possesso della carta sanitaria e dei certificati medici richiesti 

in originale. 

L'assistenza sanitaria si svolge secondo il medico del centro, il genitore può ritirare temporaneamente il proprio 

figlio per provvedere personalmente. 

Gli allievi potranno essere prelevati solo dai genitori o da altre persone in possesso di regolare delega 

firmata da chi esercita la patria potestà. Nella delega va specificato il numero di Patente e Carta 

d'Identità di chi ritira l'allievo. 

Si declina ogni responsabilità per gli oggetti non lasciati in custodia alla direzione dell'albergo e per i documenti 

ed oggetti smarriti o sottratti in albergo o nelle strutture sportive. 

Certificati obbligatori da presentare il giorno dell'arrivo al centro:  

Tessera sanitaria. 

- Certificato medico (rilasciato da non più di 10 giorni in originale) che dichiara assenze di malattie 

contagiose e infettive, senza controindicazioni alla pratica sportiva non agonistica.  

L'organizzazione non risponde dei danni subiti dai genitori, ospiti o accompagnatori che si verificano all'interno 

del centro, sia hotel che strutture sportive. 

Con l'iscrizione si autorizza ad utilizzare foto e filmati del proprio/i figlio/i senza ulteriore altra delega o 

autorizzazione. 

In caso di eventuali danni alle strutture o attrezzature causati dagli allievi, ci sarà il risarcimento immediato da 

parte degli stessi. 

Eventuali allergie dovranno essere obbligatoriamente segnalate il giorno di arrivo al centro.  

Il costo del centro estivo è di C 800,00. 

Presso il centro sarà attivo il servizio cassa dove depositare soldi per eventuali acquisti extra.  

Per informazioni rivolgersi a Aldo Cherchi tramite mail: acsportasd@gmail.com – tel: 335/5716668 

 

Si autorizza: 

o  Giornata a l  Parco Acquat i co  

o  Ut i l izzo del la Navetta  

o  Ut i l iz zo  foto e f i lmat i  de l  p rop r io f ig l io senza u l te r iore a l t ra  delega o autor i zzaz ione.  

 

Sa nuotare?     SI NO 

Attività sul territorio SI NO 

Livello Tennis:  Principiante               Intermedio              Agonista  

Dichiara che il proprio figlio è in possesso della tessera FIT n° …………………………………………………… 

Eventuale classifica federale:  ..............................................   

Quota  par tec ipaz ione €  800 ,00 : 

F I R M A  

 



   

GIORNATA TIPO 

Ore 7,45: Sveglia 

Ore 8,00: Colazione 

Ore 8,30 — 12,30: Attività presso gli impianti 

Ore 13,00: Pranzo 

Ore 13,30 — 15,00: Riposo 

Ore 15,30 —19: Attività presso gli impianti 

Ore 20,30: Cena 

A seguire: Crepes alla nutella — Tornei di calcio balilla — Tennistavolo — Tornei di playstation — Musica — 
Giochi di Squadra 

Ore 23 circa: Termine attività 

CORREDO 

?  Abbigliamento sportivo con relative scarpe per disciplina 
?  Costume da bagno 
?  Ciabatte per doccia 
?  Cuffia rossa per il parco acquatico  
?  Accappatoio 
?  K -way  
?  Crema protettiva 

Si consiglia di limitare l'abbigliamento borghese 

 

SCHEDA ISCRIZIONE SUMMER TENNIS CAMP 2024 

COGNOME: .........................................................................................................................   

NOME: ................................................................................................................................   

LUOGO E DATA DI NASCITA:  ..............................................................................................   

RESIDENTE IN: ……………………………………… VIA/PIAZZA:  .....................................................   

CODICE FISCALE: ……………………………………………………………………………………………………………. 

TEL:  ...........................................................  CELL: ............................................................   

EMAIL:  ..............................................................................................................................   

DESIDERO, SE POSSIBILE, ESSERE SISTEMATO/A IN CAMERA CON: 

1 .    

2 .    

 

T U R N O :  

 23/06 — 29/06   30/06 — 06/07   07/07 — 13/07 

 14/7 — 20/7                 21/7 — 27/7 

 
IL SOTTOSCRITTO ………………………………………….. NATO A ……………………………… IL ……………… 

TEL……………………………………………. E-MAIL…………………………………………………………………………. 

RESIDENTE IN: ……………………………………… VIA/PIAZZA: …………………………………………………….. 

GENITORE DI: …………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

di aver preso visione del regolamento, del programma e della quota di partecipazione e di 

accettare senza riserve le condizioni. 

F I R M A  




