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COMUNE DI CAPRESE MICHELANGELO

PROVINCIA DI AREZZO

Via Capoluogo n. 87, 52033 CAPRESE MICHELANGELO (AR)

TEL. 0575.793912 – FAX 0575.793407

e-mail anagrafe@capresemichelangelo.net – www.capresemichelangelo.net
ESTATE IN PISCINA 2022
L’Amministrazione Comunale comunica che anche per l’estate 2022 sono confermati i Corsi di Nuoto per i ragazzi in età compresa tra i 6 anni (cm 95 circa) e i 15 anni presso la Piscina di Sansepolcro. 
I corsi si svolgeranno per tre settimane nel periodo che va da lunedì 27 giugno a venerdì 15 luglio p.v. .
Il trasporto, come di consueto, sarà organizzato dal Comune; la discesa e la salita dei ragazzi nei pressi della piscina avverranno nel piazzale retrostante gli impianti in modo da evitare l’attraversamento della strada. Per l’intera durata del corso sarà presente, sia nel pullman che in piscina, un accompagnatore che si adopererà nella sorveglianza dei ragazzi. 

Le iscrizioni dovranno pervenire a questo Comune - UFFICIO SCUOLA e SOCIALE entro il 15 GIUGNO 2022, riconsegnando il modulo sottostante compilato e allegando il  CERTIFICATO MEDICO per attività sportiva non agonistica IN ORIGINALE.
Il costo del corso è di:

· euro   75,00 per n. 1 settimana (5 giorni/lezioni);   
· euro 110,00 per n. 2 settimane (10 giorni/lezioni);  
· euro 140,00 per n. 3 settimane (15 giorni/lezioni). 
Gli importi potranno essere versati tramite:

        bonifico bancario/online – iban: IT10B0834571360000000000641
        bollettino postale

        bancomat o carta (presso l’ufficio anagrafe)

In caso di maltempo le lezioni verranno recuperate.
Caprese Michelangelo, 
Per ulteriori chiarimenti chiamare il 0575 793912 int. 3

(---------------------------------------------------------------------------------------
AL COMUNE DI CAPRESE MICHELANGELO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _  ___________________________________   NATO/A  A ________________________
IL  ___________________________  RESIDENTE  IN __________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO ESTIVO DI NUOTO 
DEL/LA FIGLIO/A  _________________________________  NATO/A A   _____________   IL_________________     

	DURATA DEL CORSO: BARRARE LA CASELLA SCELTA:

	· 5 GIORNI      
· 10 GIORNI                                 

	· 15 GIORNI                                        


	INDICARE ALTRESÌ IL PERIODO, BARRANDO LA/E CASELLA/E SOTTOSTANTE/I:

	· 1ª SETTIMANA: DA LUNEDÌ 27 GIUGNO A VENERDÌ 1 LUGLIO 

	· 2ª SETTIMANA: DA LUNEDÌ 4 A VENERDÌ  8 LUGLIO     

	· 3ª SETTIMANA: DA LUNEDÌ 11 A VENERDÌ 15 LUGLIO


SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO per attività sportiva non agonistica                               

firma

          _______________________________

CAPRESE MICHELANGELO, Lì ______________         
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