
Domanda di iscrizione al “Piscina Camping 2023“ Spett.le 
Montenuoto s.s.d. a r.l. 
Via delle Piscine, 20 
31044 MONTEBELLUNA (TV) 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome (del genitore) _________________________ Nome (del genitore) __________________ 
 

residente a  ______________________ Via  ___________________________  n. ___ 
 

genitore di  ______________________________________  nato il  __________________ 
(cognome e nome del bambino) 

 

luogo di nascita  ___________________________________________________________ 

 

tel. 1  _________________ tel. 2  _________________  tel. 3  __________________ 

 

vista la nota informativa e le istruzioni / informazioni in essa contenute  CHIEDE: 

l’ammissione del/la figlio/a al “Piscina Camping 2023“, nel seguente periodo: 
 

1^ settimana: dal 12.06 al 16.06    8^ settimana: dal 31.07 al 04.08    

2^ settimana: dal 19.06 al 23.06    9^ settimana: dal 07.08 al 11.08    

3^ settimana: dal 26.06 al 30.06    10^ settimana: dal 16.08 al 18.08    

4^ settimana: dal 03.07 al 07.07    11^ settimana: dal 21.08 al 25.08    

5^ settimana: dal 10.07 al 14.07    12^ settimana: dal 28.08 al 01.09    

6^ settimana: dal 17.07 al 21.07    13^ settimana: dal 04.09 Al 08.09    

7^ settimana: dal 24.07 al 28.07            

 
 

con la seguente opzione: 
 

1) solo mattino   

2) solo pomeriggio 

3) tutto il giorno 

DICHIARA 
 

- che il bambino/a soffre di una patologia/allergia degna di considerazione da parte degli operatori: 

in questo caso leggere e compilare attentamente il retro della scheda. 

 

Si avvisa che il bambino potrà essere ritirato solo da chi è in possesso del PASS 
di USCITA con il nome del bambino stesso. 
 

Montebelluna, lì  ___________________  Firma del Genitore  _____________________________________ 
 

Inoltre, in riferimento al fascicolo “ Procedure di evacuazione della piscina in caso di emergenza e vademecum “ ricevuto 
per la stagione sportiva 2021/2022 e ad integrazione dello stesso,  autorizza la Montenuoto s.s.d. a r.l. alla ripresa e 
pubblicazione delle immagini effettuate durante l’attività di “ Piscina Camping - estate 2023 “. Dichiara altresì di essere 
informato che le riprese e le immagini raccolte potranno essere in tutto o in parte oggetto di pubblicazione o rese disponibili 
anche sul sito internet della società sportiva e potranno essere utilizzate a scopo divulgativo e/o didattico. 
 

Montebelluna, lì  ___________________  Firma del Genitore  _____________________________ 
 

Vedi retro 

  



Corsisti minorenni affetti da particolari patologie / allergie 
 
Io sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

nato/a il  _____________________________ 

genitore di ________________________________________________________________ 

nato/a il  _____________________________ 

iscritto all’attività  __________________________________________________________ 

nel periodo  _______________________________________________________________ 

avviso che mio figlio/a è affetto dalla seguente patologia/allergia che prevede un’assistenza 

particolare:  _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Allego quindi: 

 un report medico, con promemoria su eventuali farmaci da utilizzare, alimenti a cui il 

   soggetto è allergico, situazioni di possibile rischio per questa patologia, etc.; 

 copia aggiornata di prescrizioni/ raccomandazioni del medico curante; 

 istruzioni da seguire in caso di crisi asmatica/reazione allergica o altro tipo di reazione 

   anomala. 

 

Autorizzo il personale della Montenuoto s.s.d a r.l., se necessario, a somministrare i farmaci 

che fornirò alla struttura (farmaci che non richiedono il possesso di cognizioni specialistiche 

di tipo sanitario) , seguendo le istruzioni del medico comprensive della modalità di 

conservazione dei farmaci stessi. 

 

Invito il personale della Montenuoto s.s.d a r.l. ad avvisarmi tempestivamente, in caso di 

necessità, ai seguenti recapiti telefonici: 
 

Genitore (telefoni)  ________________________________________________________ 

Medico curante (nome e telefoni) _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

fermo restando l’obbligo di avvisare il Servizio Sanitario di Urgenza ed Emergenza: 118 

 

Data, _________________                       Firma __________________________ 

 


