
PRONTI A PARTIRE?

Dopo più di un anno di stop forzato 
l’Ardenno Sportiva ci riprova!

Ti aspettiamo al polifunzionale di Ardenno martedì 5 

ottobre per l’inizio dei corsi di volley S3:

nati nel 2014-15: dalle 17.00 alle 18.00 (tutti i martedì)

nati nel 2012-13: dalle 18.15 alle 19.30 (martedì e giovedì)

nati nel 2010-11: dalle 18.15 alle 19.45 (martedì e giovedì)

iscriviti qui: modulo di iscrizione

BUON VOLLEY!

http://www.ardennosportiva.it/gs/data/pages/iscrizioni/modulo.html


INFORMAZIONI SUI CORSI

● I corsi sono tenuti da istruttori con qualifica FIPAV

● La durata dei corsi normalmente è di 8 mesi (ottobre - maggio) 

ma per questa stagione potrebbe non essere garantita la 

continuità per cause legate all’evoluzione dell’emergenza 

sanitaria e alla disponibilità delle strutture

● Il modulo d’iscrizione è da compilarsi on line nella pagina 

dedicata sul sito www.ardennosportiva.it 

● Il costo dei corsi è: 80 euro per i nati nel 2014-15

140 euro per i nati nel 2010-11-12-13

● Il pagamento è da effettuarsi tramite bonifico in due rate: la 

prima pari al 50% all’inizio del corso e la seconda a gennaio 2022; 

gli iscritti alla stagione sportiva 2019-20 avranno diritto ad uno 

sconto pari all’ammontare del BONUS ricevuto a causa della 

chiusura anticipata causa COVID

● Per la frequenza dei corsi è necessario fornire copia del 

certificato di buona salute rilasciato dal pediatra e dell’autocerti-

ficazione allegata compilata e firmata da un genitore

● È vietato l’ingresso alla struttura agli accompagnatori che 

dovranno aspettare l’uscita dei bambini all’esterno

● Non è ammesso l’uso degli spogliatoi quindi i bambini dovranno 

presentarsi con la tenuta da allenamento indossata. È necessario 

portare un paio di scarpe pulite da cambiare in palestra.

Per ulteriori chiarimenti contattate Andrea (334 6007557)

http://www.ardennosportiva.it


Modulo di Autocertificazione COVID-19

Il sottoscritto ______________________________ Nato a _________________ il ___/____/_____

e-mail _____________________________________ telefono _____________________________

Residente a _________________________ in Via ______________________________________

ATTESTA

Che il/la figlio/a ____________________________ Nato a _________________ il ___/____/_____

● non ha in atto e non ha avuto negli ultimi 14 giorni sintomi riferibili all’infezione da Covid-19

tra i quali temperatura corporea maggiore di 37,5, tosse, astenia, mialgie, diarrea, anosmia,

ageusia;

● non è entrato in contatto diretto, negli ultimi 14 giorni, con persona che abbia manifestato

sintomi COVID-19;

E SI IMPEGNA

● a comunicare tempestivamente alla società sportiva attraverso il presidente o gli istruttori

se dovesse verificarsi una delle condizioni sopra elencate.

In fede

Data____/______/______ Firma_________________________

Informativa privacy:

In relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e

di falsità negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000), prendo atto che l’Ardenno Sportiva asd si riserva la possibilità di

controllo e verifica sulla veridicità del loro contenuto. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato sulla raccolta

dei dati personali ex art.13 Regolamento UE n.679/2016 e che tali verranno trattati dal Titolare del trattamento

limitatamente alla gestione dell’emergenza sanitaria COVID-19. Tali dati non verranno diffusi e sono utili all’adempimento

delle norme in materia di sicurezza. Al termine del periodo emergenziale verranno distrutti.

Data_____/_____/______ Firma__________________________
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