
Perchè “Easybasket summer camp”
Il Settore Giovanile Minibasket e Scuola della FIP inten-
de presentare questa nuova iniziativa estiva, dedicando-
la in modo specifico agli alunni della Scuola Primaria ed
agli iscritti dei Centri Minibasket con poca esperienza di
gioco. Sarà un’occasione per avvicinarsi al Minibasket
attraverso un approccio semplificato: EASYBASKET!
Ma l’EasyBasket summer camp vuole anche essere una
idea innovativa e sorprendente nei contenuti e nelle
modalità di realizzazione, una opportunità speciale di
crescita educativa e culturale, con spazi dedicati ad
approfondimenti su temi legati all’energia ed all’am-
biente, alla natura ed al gioco.

Modalità d’Iscrizione
Le schede di iscrizione dovranno pervenire,

unitamente alla ricevuta di pagamento di Euro 250,00
sul c/c postale 94861002, entro e non oltre

il 15 maggio 2008 tramite posta, fax o E-mail a:

- PER I CAMP DI RIVA E FOLLONICA
Ass.Culturale e Sportiva “Educare Giocando”
Via F.Bulgherini,1 - 25020 FLERO (Brescia)
Fax n: 0302563258
e-mail: educaregiocando@libero.it

- PER IL CAMP DI MILAZZO
A.S.D. “Il Minibasket Milazzo”
Via XX Settembre,67 - 98057 MILAZZO (Messina)
Fax n: 0909222711
e-mail: ilminibasketmilazzo.it

In caso di mancata partecipazione,la richiesta di rim-
borso della Quota di Iscrizione versata dovrà essere
presentata a FIP Via Vitorchiano,113 - 00189 Roma en-
tro 15 gg. dalla data di inizio del Camp prescelto.

Quota d’Iscrizione Euro 250,00
comprensiva di tutto, con la sola esclusione delle spe-
se di viaggio e telefoniche in albergo. La quota com-
prende inoltre la copertura assicurativa contro infortuni
per tutta la durata del camp e le escursioni e le gite in
programma.

Per i nati e nate dal 1997 al 1999
Iniziativa realizzata in collaborazione con:

Programma settimanale
• esercizi/gare e giochi con la palla
• giocosport easybasket
• escursioni e gite
• tempo libero in piscina o al mare
• attività culturali e ludico/ricreative

Iniziative comprese 
nella Quota di Iscrizione

La Giornata tipo
Ore 07.30 Sveglia
Ore 08.00 Colazione
Ore 09.00/12.0 Attività Easybasket
Ore 13.00 Pranzo
Ore 14.00/15.30 Riposo
Ore 16.00/18.30 Attività ricreativa

(mare - piscina - gite - ecc.)
Ore 20.00 Cena
Ore 21.00 Tempo Libero
Ore 22.30 In camera
Ore 23.00 Buonanotte

Certificazione Medica
I partecipanti dovranno presentare all’inizio del

Camp il Certificato Medico di Idoneità alla Pratica
Sportiva Non Agonistica. 

La partecipazione agli
Easybasket Summer Camp

è riservata,
(per ciascun turno)

ai primi 50 iscritti



22 - 28 Giugno 2008
I bambini alloggeranno in camere multiple presso
Hotel “Campagnola” di Riva del Garda (TN)

tel. 0464 521266 

I bambini alloggeranno in mini-appartamenti
con camere multiple presso il

Villaggio “Casa in Maremma” di Scarlino Scalo (GR)
tel. 335 6253487

I bambini alloggeranno in camere multiple presso
Hotel “Silvanetta” di Milazzo (ME)

tel. 090 9281633

29 Giugno - 5 Luglio 2008 20 - 26 Luglio 2008

Scheda d’iscrizione
Da trasmettere entro il 15 maggio 2008 a:

Ass.Culturale e Sportiva “Educare Giocando”
Via F. Bulgherini,1 - 25020 FLERO (Brescia)

Fax n. 0302563258 - Cell. 3393116872
E-mail: educaregiocando@libero.it

Il/la sottoscritto/a______________________________________

In qualità di __________________________________________

CHIEDE
L’iscrizione del minore al Camp di

Riva del Garda dal 22 al 28 giugno 2008
Dati anagrafici dell’iscritto (scrivere in stampatello)

Cognome ____________________________________________

Nome _______________________________________________

Nato/a il ____________ a _____________________Prov______

Residente a __________________________________________

Prov. _______________________________ Cap ____________

Via/Piazza _________________________________ N°_______

Cell. ______________________ Tel. _____________________

E-Mail: ______________________________________________

Firma del genitore/tutore  ______________________________

Ai sensi dell’art.13 del d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che
i dati personali forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e
degli obblighi di riservatezza da parte della Federazione Italiana Pallacanestro e delle Associazioni orga-
nizzatrici del Camp, ai fini di gestione di indirizzari per la spedizione di comunicazioni inerenti le attivi-
tà e le iniziative di natura associativa. Tali dati verranno trattati principalmente mediante strumenti manua-
li, informatici e telematici e, comunque, in modo di garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. In
ogni momento è possibile esercitare i diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del
D.lgs.196/2003, visionabile sul sito http://servizi.fip.it/moduli/moduli_0708/I-196.pdf

Firma del genitore/tutore  ______________________________

Scheda d’iscrizione
Da trasmettere entro il 15 maggio 2008 a:

Ass.Culturale e Sportiva “Educare Giocando”
Via F. Bulgherini,1 - 25020 FLERO (Brescia)

Fax n. 0302563258 - Cell. 3393116872
E-mail: educaregiocando@libero.it

Il/la sottoscritto/a______________________________________

In qualità di __________________________________________

CHIEDE
L’iscrizione del minore al Camp di

Follonica dal 29 giugno al 5 luglio 2008
Dati anagrafici dell’iscritto (scrivere in stampatello)

Cognome ____________________________________________

Nome _______________________________________________

Nato/a il ____________ a _____________________Prov______

Residente a __________________________________________

Prov. _______________________________ Cap ____________

Via/Piazza _________________________________ N°_______

Cell. ______________________ Tel. _____________________

E-Mail: ______________________________________________

Firma del genitore/tutore  ______________________________

Ai sensi dell’art.13 del d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che
i dati personali forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e
degli obblighi di riservatezza da parte della Federazione Italiana Pallacanestro e delle Associazioni orga-
nizzatrici del Camp, ai fini di gestione di indirizzari per la spedizione di comunicazioni inerenti le attivi-
tà e le iniziative di natura associativa. Tali dati verranno trattati principalmente mediante strumenti manua-
li, informatici e telematici e, comunque, in modo di garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. In
ogni momento è possibile esercitare i diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del
D.lgs.196/2003, visionabile sul sito http://servizi.fip.it/moduli/moduli_0708/I-196.pdf

Firma del genitore/tutore  ______________________________

Scheda d’iscrizione
Da trasmettere entro il 15 maggio 2008 a:

A.S.D. “Il Minibasket Milazzo”
Via XX Settembre,67 - 98057 MILAZZO (Messina)

Fax n. 0909222711 - Cell. 3381132812
E-mail: ilminibasket.milazzo@email.it

Il/la sottoscritto/a______________________________________

In qualità di __________________________________________

CHIEDE
L’iscrizione del minore al Camp di

Milazzo dal 20 al 26 luglio 2008
Dati anagrafici dell’iscritto (scrivere in stampatello)

Cognome ____________________________________________

Nome _______________________________________________

Nato/a il ____________ a _____________________Prov______

Residente a __________________________________________

Prov. _______________________________ Cap ____________

Via/Piazza _________________________________ N°_______

Cell. ______________________ Tel. _____________________

E-Mail: ______________________________________________

Firma del genitore/tutore  ______________________________

Ai sensi dell’art.13 del d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che
i dati personali forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e
degli obblighi di riservatezza da parte della Federazione Italiana Pallacanestro e delle Associazioni orga-
nizzatrici del Camp, ai fini di gestione di indirizzari per la spedizione di comunicazioni inerenti le attivi-
tà e le iniziative di natura associativa. Tali dati verranno trattati principalmente mediante strumenti manua-
li, informatici e telematici e, comunque, in modo di garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. In
ogni momento è possibile esercitare i diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del
D.lgs.196/2003, visionabile sul sito http://servizi.fip.it/moduli/moduli_0708/I-196.pdf

Firma del genitore/tutore  ______________________________

RIVA DEL GARDA (Trento) FOLLONICA (Grosseto) MILAZZO (Messina)


