
 

 

 

COMUNE DI MONTEBUONO 

Provincia di Rieti 
Tel.0765/607631-2 fax 0765/607131 

e-mail:  segretariocomunale@comune.montebuono.ri.it 
C.A.P. 02040 - P.I. 00113280572 

BAMBINO (nome e cognome)   

INDIRIZZO 

Via n. Cap  

Città Prov. e-mail  

Luogo e Data di 
Nascita  il  

 

GENITORE/I (nome e cognome)    

☎ cell. _______________________________________________________________________ 

 

PERIODO 

□ Dal 29 Giugno al 3 luglio 

o Lun-merc-ven  Piscina presso Sport Shuttle 

o mar-giov Montebuono 

o Intera settimana: Lun-merc-ven piscina presso Sport Shuttle e mar-giov 

Montebuono 

o Intera settimana piscina presso Sport Shuttle 

□ Dal 6 al 10 luglio 

o Lun-merc-ven  Pisciana presso Sport Shuttle 

o mar-giov piscina Montebuono  

o Intera settimana: Lun-merc-ven Piscina presso Sport Shuttle  e mar-giov 

Montebuono 

o Intera settimana piscina presso Sport Shuttle 

□ Dal 13 al 17 luglio 

o Lun-merc-ven piscina Sport Shuttle 

o mar-giov piscina Montebuono 

o Intera settimana: Lun-merc-ven piscina presso Sport Shuttle  e mar-giov 
Montebuono  

o Intera settimana piscina presso Sport Shuttle 

□ Dal 20 al 24 luglio 

o Lun-merc-ven piscina presso Sport Shuttle 
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o mar-giov  Montebuono 

o Intera settimana: Lun-merc-ven piscina presso Sport Shutte e mar-giov 

Montebuono 

o Intera settimana piscina presso Sport Shuttle 
 
 

□ Dal 27 al 31 agosto 

o Lun-merc-ven piscina presso Sport Shuttle 

o mar-giov piscina  Montebuono 

o Intera settimana: Lun-merc-ven Piscina presso Sport Shuttle e mar-giov 

Montebuono 

o Intera settimana solo piscina presso Sport Shuttle 
 

 

COSTO 

 

Settimana intera: 45 € 

Quota solo MONTEBUONO: 25 € 

*Quota  tutti i giorni  PISCINA: 45 € 

 

1 solo ingresso/settimana: 15 € 

 

 

 

 

ISCRIZIONI ENTRO IL 24 GIUGNO 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA FIRMA DEL GENITORE



 

 

SEGNALAZIONI VARIE 

 
Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 
 

 

Medicinali/cure 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali: 

 
 Sì 

 No 

 
 

PROMEMORIA DEI CAMPI ESTIVI 

 
Durante il campo estivo  

➢ i/le partecipanti dovranno indossare abbigliamento comodo e scarpe da 

ginnastica  

➢ colazione al sacco 

➢ costume, telo e ciabattine solo per i giorni di piscina 

 

 
 
* per l’opzione tutti giorni piscina è necessario il raggiungimento del numero minimo di 5 
ragazzi 

 
 

 
Data   Firma   

 
 


