
 

  ASD  GARIBALDINA             
 

organizza TRE settimane di esperienza MULTISPORTIVA 

 

Per bambine/i e ragazze/i dai 5 ai 14 anni 

SAN MICHELE all’ADIGE 
1a settimana – 15 / 19 giugno ‘26 
2a settimana – 22 / 26 giugno ‘26 

3a settimana   -  29 giugno / 3 luglio ‘26 
 

 
ATTIVITA’ 

MULTISPORT 
 

Vivi una nuova esperienza dove potrai 
imparare uno sport diverso ogni giorno. 
I ragazzini saranno seguiti da istruttori 
qualificati laureati in Scienze motorie  

 
 

Verranno proposti diversi sport tra i quali: 
ACROBATICA, ATLETICA, BASKET, 

CALCIO, NUOTO, PALLAMANO, 
ROLLER, RUGBY, SCACCHI, 

SKATEBOARD, TAMBURELLO, 
TENNIS, VOLLEY,  
Giochi motori vari 

 
Giornata tipo: 

 

08.30-09.00  Accoglienza 
09.00-10.00 Attività 
10.00-10.15 Colazione 
10.15-12.00  Attività 
12.00-13.00  Pranzo 
13.00-14.15  Giochi vari 
14.15-16.30  Attività 
16.30-17.00 Merenda 
17.00  Rientro a casa 
 
 

NB.   
Un giorno a settimana l’attività verrà 
svolta in piscina 

  
Quote di partecipazione: 

 

 180 € - quota base per UNA settimana (10% di sconto per il 2° figlio) 
 340 € - quota base per DUE settimane (15% di sconto per il 2° figlio) 
 480 € - quota base per TRE settimane (20% di sconto per il 2° figlio) 
 
NB1.  
Sconto del 10% su tutte le quote per i tesserati dell’ASD Garibaldina 
 

NB2.  
Il Comune di San Michele all’Adige prevede il rimborso di una parte della quota  
di partecipazione con le modalità specificate nella nota informativa allegata. 

 

La quota comprende: 
 Maglietta e pantaloncini 
 Pasto caldo (presso l’0ratorio di San Michele a/A) 
 Istruttori qualificati 
 Pullman per attività in piscina – Uscite sul territorio con guida 

E’ necessario portare zainetto, cappellino, asciugamano, k-way, maglietta bianca 
 

 

ISCRIZIONI 
1. Compilare il modulo di iscrizione e inviarlo via whattshap al n. 3387587249 o via 

mail all’indirizzo bruno.fontana@hotmail.it entro giovedì 30 aprile ‘26; in 
alternativa il modulo può essere consegnato al campo sportivo di S.Michele. 
 

2. Procedere al pagamento con bonifico bancario (IBAN: 
IT56M0828235410000034011386), entro e non oltre venerdì 8 maggio ’26.  

 

INFORMAZIONI: Bruno Fontana  
n. tel. 3387587249 – mail: bruno.fontana@hotmail.it 

 
 
 
 

VI ASPETTIAMO NUMEROSI !! 
  

            

                



 

 NOTA INFORMATIVA  
  

 

 



 

  
 

  ASD  GARIBALDINA             
 

Modulo di adesione all’iniziativa Summer Camp 2026 
 

Cognome e nome   ___________________________________________________________ 

nato a _____________________________________  il   _____________________________  

e residente a __________________________ in via  ________________________________ 

n. tel. Genitori     __________________________        ___________________________ 

Indirizzo mail:   ______________________________________________________________ 

Altezza (NB. Per abbigliamento da consegnare – Informazione obbligatoria):  ______________ 

chiede di partecipare all’iniziativa Summer Camp ed in particolare nella settimana: 

 dal 15 al 19 giugno 2026    ________ 
 dal 22 al 26 giugno 2026     ________ 
 dal 29 giugno al 3 luglio 2026    ________ 

 

Segnala inoltre le seguenti intolleranze o allergie 

_____________________________________________________________________________________ 

Evidenzia infine le seguenti esigenze particolari 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Data __________________________ 

 

         Firma del ragazzo      FIRMA di almeno un GENITORE 

____________________________      ____________________________ 

 


