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Sotto la Direzione tecnica dello staff di V7 Volley, un’associazione
sportiva situata a ovest di Milano che nel corso degli anni ha
conquistato importanti traguardi nel settore giovanile, vantando 5
titoli di Campione d’Italia, 8 vittorie come Campione Regionale
Lombardia e 12 successi come Campione Territoriale (Milano, Monza,
Lecco), un gruppo composto da allenatori e giocatrici selezionate per
la loro competenza ed esperienza, ma soprattutto per la loro
eccezionale sensibilità umana, elemento fondamentale per rendere
l’approccio all’insegnamento dello sport divertente e non
eccessivamente impegnativo.

DIREZIONE TECNICA

ALL'INTERNO DEL PALAVIGHI SITUATO
PRESSO LA SCUOLA ELEMENTARE DI
VIGHIGNOLO
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Il “V7 Summer Camp 2024”, è destinato a ragazzi/e di età compresa tra i 6 e i 13 anni,
non è necessario aver già fatto corsi di pallavolo o essere tesserati. Inoltre si alterna
agli allenamenti di pallavolo, in base alle condizioni climatiche una giornata in piscina
(presso piscina convenzionata) e una giornata di Volley S3 Outdoor su erba, il tutto in un
clima sereno con tanto divertimento, sport e amicizia.

1^ SETTIMANA   >>   10  GIUGNO 2024  –    15  GIUGNO 2024
2^ SETTIMANA  >>   17   GIUGNO 2024  –   21  GIUGNO 2024
3^ SETTIMANA  >>   24  GIUGNO 2024  –   28  GIUGNO 2024
4^ SETTIMANA  >>     1   LUGLIO 2024   –     5  LUGLIO 2024
5^ SETTIMANA  >>     8  LUGLIO 2024   –    12  LUGLIO 2024

ENTRATA: DALLE 08:00 ALLE 09:00 
USCITA: DALLE 16:30 ALLE 17:00

LA QUOTA COMPRENDE PRANZI FORNITI DAL RISTORANTE LA CORTE DI VIGHIGNOLO
ATTREZZATO PER LA GESTIONE DI QUALSIASI FORMA DI ALLERGIA ALIMENTARE
(CELIACHIA, ALLERGIE GRAVI ECC.) ASSICURAZIONE, KIT SUMMER CAMP, ATTIVITA' E
SPORT SONO INCLUSE NELLA QUOTA DI ISCRIZIONE.
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Le pre-iscrizioni sono aperte dal 08 Gennaio 2024 e vanno effettuate dal lunedì al
venerdì entro le ore 18:00. Le settimane vanno confermate effettuando il pagamento, in
base al numero di settimane scelte. Le settimane confermate in caso di disdette,
dovranno essere comunicate il prima possibile, ma non oltre la settimana antecedente
, per permetterci la migliore gestione per tutti i nostri ragazzi/entro obbligatoriamente
le ore 12.00 del martedì antecedente la settimana prescelta.
In caso di rinuncia o di infortunio prima dell’inizio del camp non verrà rimborsata la
caparra confirmatoria.

APERTURA E TERMINE ISCRIZIONI

INFORMAZIONI GENERALI

E' possibile iscriversi nei seguenti modi (si ricorda che la quota assicurativa è già
inclusa per tutti i partecipanti) inviando il modulo di iscrizione (comprensivo di
regolamento firmato) compilato e firmato in ogni sua parte, unitamente al certificato
medico d’idoneità alla pratica sportiva non agonistica può essere consegnato secondo
le seguenti modalità:

• IN SEGRETERIA c/o PALAVIGHI - Palestra Vighignolo
- Via A. Airaghi, 15, 20019 Vighignolo (dal Lunedì al Venerdì ore 16:30 - 18:30) effettuando
il pagamento in contanti, bancomat o carta di credito
• ON-LINE registrandosi sul nostro portale www.visettevolley.com ed effettuando il
pagamento con carta di credito.

APERTURA E TERMINE ISCRIZIONI

PER MAGGIORI INFORMAZIONI:
TELEFONANDO AL NUMERO: +39 3477443940
E-MAIL: INFO@VISETTEVOLLEY.COM
SITO WEB: HTTPS://WWW.VISETTEVOLLEY.COM/V7SUMMERCAMP/



QUOTE ISCRIZIONI

V7 SUMMER CAMP 2024

1 FIGLIO - € 195 SETTIMANA

LA QUOTA SETTIMANALE COMPRENDE:

ASSICURAZIONE 

KIT SUMMER CAMP

PRANZO

5 GIORNI

ATTIVITÀ E SPORT

SCONTO FRATELLI: 30€ PER OGNI ISCRIZIONE

V7 SUMMER CAMP 2024

2 SETTIMANE - € 360

LA QUOTA BISETTIMANALE COMPRENDE:

ASSICURAZIONE 

KIT SUMMER CAMP

PRANZO

10 GIORNI

ATTIVITÀ E SPORT

SCONTO FRATELLI: 30€ PER OGNI ISCRIZIONE

VOLLEY CAMP - VISETTE VOLLEY



MODULO ISCRIZIONI
NOME..................................................................................................
COGNOME...........................................................................................
LUOGO DI NASCITA.............................................................................
DATA DI NASCITA................................................................................
C.F.......................................................................................................
ABITANTE IN.......................................................................................
VIA.......................................................................................................
CELL....................................................................................................
TEL. (REPERIBILE)..............................................................................
E-MAIL.................................................................................................
ALLERGIE / INTOLLERANZE...............................................................
............................................................................................................
SOCIETÀ / SQUADRA...........................................................................
RUOLO............................................CAMPIONATO...............................
DATI DEL GENITORE PER EMISSIONE RICEVUTA
COGNOME/NOME ................................................................................
C.F. .....................................................................................................
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REGOLAMENTO  V7 SUMMER CAMP
1) MODALITÀ – IL V7 SUMMER CAMP SI SVOLGERÀ NEI LUOGHI, NEL PERIODO E CON LE MODALITÀ INDICATE NEL
PROGRAMMA.
2) PARTECIPANTI – SONO PREVISTI CORSI DI PERFEZIONAMENTO E AVVIAMENTO ALLA PRATICA DELLA PALLAVOLO COME
INDICATO NEL PROGRAMMA. GLI ISCRITTI SARANNO SUDDIVISI IN GRUPPI SECONDO L’ETÀ E LE CAPACITÀ VALUTATE DALLA
DIREZIONE TECNICA.
3) SISTEMAZIONE – I RAGAZZI/E UTILIZZERANNO STRUTTURE DOTATE DI TUTTI I SERVIZI PREVISTI, NELLE QUALI SI
TERRANNO LE EVENTUALI LEZIONI. LE LEZIONI SI SVOLGERANNO, IN CAMPI ATTREZZATI ALL’APERTO O IN PALESTRA.
4) RITROVO – GLI ISCRITTI DEVONO PRESENTARSI NEL LUOGO E ALL’ORA FISSATI PRESSO LA STRUTTURA INDICATA PER LE
DIVERSE ATTIVITÀ.
5) ISCRIZIONI – PER L’ISCRIZIONE SONO NECESSARI: A) MODULO APPOSITO ADEGUATAMENTE COMPILATO; B) PAGAMENTO;
C) CERTIFICATO MEDICO.
6) QUOTA DI PARTECIPAZIONE – È INDICATA NEL PROGRAMMA E SI INTENDE PER PARTECIPANTE. LA QUOTA COMPRENDE
ASSICURAZIONE, PARTECIPAZIONE A TUTTE LE ATTIVITÀ ORGANIZZATE (A ESCLUSIONE DI EVENTUALI ESCURSIONI CHE
SARANNO FACOLTATIVE) E I PRANZI SETTIMANALI FORNITI DAL SERVIZIO DI RISTORAZIONE GESTITI DALLA SOCIETA' 
SETTIMOPERO WELFOOD srl., NON COMPRENDE INVECE GLI EXTRA DI NATURA PERSONALE E GLI ACQUISTI PRESSO IL 
BAR DEL CENTRO SPORTIVO E INGENERE TUTTO QUANTO NON INDICATO COME COMPRESO NEL PROGRAMMA DEL V7 SUMMER 
CAMP.
7) RINUNCE – IN CASO DI RINUNCIA, IL PARTECIPANTE HA DIRITTO AL RIMBORSO DELLE SOMME VERSATE, SE LA
COMUNICAZIONE AVVIENE PRIMA DI 7 GG DALL’INIZIO DELLE ATTIVITÀ DELLA SETTIMANA PRESCELTA. NON HA DIRITTO AD
ALCUN RIMBORSO CHI: SI RITIRA NEI 7 GG PRECEDENTI L’INIZIO DEL V7 SUMMER CAMP O DURANTE LO SVOLGIMENTO DEL
V7 SUMMER CAMP; NON È IN POSSESSO DELL’IDONEITÀ FISICA; VIENE ESPULSO DAL V7 SUMMER CAMP. LE SETTIMANE
VANNO CONFERMATE EFFETTUANDO IL PAGAMENTO PRESSO LA SEGRETERIA O BONIFICO BANCARIO. A COLORO I QUALI
NON CONFERMINO LA SETTIMANA ENTRO IL TERMINE PREVISTO NON SARÀ GARANTITA LA PARTECIPAZIONE.
8) DISCIPLINA – OGNI SERIA VIOLAZIONE ALLE REGOLE DEL V7 SUMMER CAMP (DANNEGGIAMENTO DELLE STRUTTURE
SPORTIVE E RICETTIVE; MANCATO RISPETTO DI ISTRUTTORI E ASSISTENTI; COMPORTAMENTO IRRIGUARDOSO SIA
DURANTE LO SVOLGIMENTO DELLE LEZIONI SIA NELLE ORE DI TEMPO LIBERO COMPORTA L’IMMEDIATA ESPULSIONE
DELL’INTERESSATO, CHE DOVRÀ RIMBORSARE I DANNI EVENTUALMENTE ARRECATI.
9) ANNULLAMENTO – L’ORGANIZZAZIONE SI RISERVA DI ANNULLARE IL V7 SUMMER CAMP IN QUALSIASI MOMENTO SENZA
CHE DA CIÒ DERIVI ALTRO SUO OBBLIGO OLTRE A QUELLI DELLA TEMPESTIVA COMUNICAZIONE AGLI INTERESSATI E DELLA
RESTITUZIONE DELLE SOMME VERSATE. 

10) MODIFICHE – L’ORGANIZZAZIONE SI RISERVA DI APPORTARE MODIFICHE AL PROGRAMMA E SEDE IN CASO PARTICOLARI
CIRCOSTANZE LO RICHIEDESSERO.
11) COMPETENZA – PER EVENTUALI CONTROVERSIE LEGALI È COMPETENTE ESCLUSIVAMENTE IL FORO DI MILANO.
12) L’ORGANIZZAZIONE È RESPONSABILE SOLO ED ESCLUSIVAMENTE NEI TERMINI PREVISTI DALLA POLIZZA ASSICURATIVA
STIPULATA E SCARICABILE DAL SITO.
13) TRATTAMENTO DATI – LA SOCIETÀ ASD VISETTE VOLLEY, TITOLARE DEL TRATTAMENTO DATI, RACCOGLIE I SUOI DATI AL
FINE DI CONSENTIRE L’ORGANIZZAZIONE, LO SVOLGIMENTO E LA GESTIONE DEI CORSI ELENCATI. I DATI VERRANNO
TRATTATI NEL RISPETTO DEL SUDDETTO REGOLAMENTO E LE NORME COLLEGATE. VI INVITIAMO A CONSULTARE IL TESTO
COMPLETO DELL’INFORMATIVA ESPOSTA E REPERIBILE IN RECEPTION O SUL SITO WWW.VISETTEVOLLEY.COM. LE
RICORDIAMO TUTTI I SUOI DIRITTI DI CUI ALL’ART.7 RE 679/16.
IL SOTTOSCRITTO ........................................................................................................... IN QUALITÀ DI GENITORE
AUTORIZZATO DEL MINORE PER IL QUALE SI SOTTOSCRIVE LA PRESENTE RICHIESTA DI ISCRIZIONE, ESPRIME IL PROPRIO
CONSENSO NON ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RACCOLTI SECONDO LE
MODALITÀ DI CUI SOPRA, IL CONSENSO È FACOLTATIVO TUTTAVIA LA MANCATA CONCESSIONE DEL CONSENSO COMPORTA
L’IMPOSSIBILITÀ DI SVOLGERE L’ATTIVITÀ RICHIESTA.
IL SOTTOSCRITTO ........................................................................................................ IN QUALITÀ DI GENITORE AUTORIZZATO
DEL MINORE PER IL QUALE SI SOTTOSCRIVE LA PRESENTE RICHIESTA DI ISCRIZIONE, AUTORIZZA NON AUTORIZZA
L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI PER FINALITÀ DI MARKETING DIRETTO ED INDIRETTO E DI PROFILAZIONE DA PARTE DI ASD
VISETTE VOLLEY. NE VIETO ALTRESÌ L’USO IN CONTESTI CHE NE PREGIUDICHINO LA DIGNITÀ PERSONALE ED IL DECORO. IL
CONSENSO È VALIDO PER LA DURATA DELL’ATTIVITÀ E SI INTENDE REVOCATO DOPO DUE ANNI DAL TERMINE DEL CORSO
SALVO PER GLI USI DI LEGGE E/O REGOLAMENTI APPLICABILI ENTRI IL TERMINE IVI IMPOSTO.
IL SOTTOSCRITTO ........................................................................................................ IN QUALITÀ DI GENITORE AUTORIZZATO
DEL MINORE PER IL QUALE SI SOTTOSCRIVE LA PRESENTE RICHIESTA DI ISCRIZIONE, AUTORIZZA NON AUTORIZZA LA
SOCIETÀ ASD VISETTE VOLLEY A SCATTARE FOTO E A PUBBLICARLE SULLE NOSTRE PAGINE SOCIAL. NE VIETO ALTRESÌ
L’USO IN CONTESTI CHE NE PREGIUDICHINO LA DIGNITÀ PERSONALE ED IL DECORO. IL CONSENSO È VALIDO PER TUTTA LA
DURATA DELL’ATTIVITÀ E SI INTENDE REVOCATO DOPO IL TERMINE DEL CAMP SALVO PER GLI USI DI LEGGE E/O
REGOLAMENTI APPLICABILI ENTRI IL TERMINE IVI IMPOSTO.

DATA .............................. FIRMA ...........................................................................................................
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