
CESENATICO
30 AGOSTO | 04 SETTEMBRE 2026

Per ragazzi/e che intendono perfezionare ed affinare i loro fondamentali nell’uso della 

SPADA e FIORETTO

con particolare riguardo alla tattica ed alla gestione degli assalti.

INIZIO꞉ RITROVO꞉
DOMENICA 30 AGOSTO  ORE 15꞉00
  
Hotel Jole | Viale E. De Amicis 100 | Cesenatico
FINE꞉ RITIRO꞉

 VENERDÌ 4 SETTEMBRE ORE  17꞉00
  
 Scuola Media Dante Arpelli | V.le G. Sozzi 6 | Cesenatico

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
€ 380.00
Pagamento  caparra confirmatoria di 100€ attraverso bonifico bancario intestato aentro il 30/06/2026
ASD pentathlon Modena ‑ IBAN IT72F 05387 12905 00000 2015594
inserendo nella causale꞉ nome, cognome | SCHERMACAMP.

LA QUOTA COMPRENDE
QUOTA ASSOCIATIVA E ASSICURAZIONE, PENSIONE COMPLETA, ATTIVITÀ TECNICA, ATTIVITÀ SPORTIVA, 
ANIMAZIONE, INGRESSI IN PISCINA.

PARTECIPANTI꞉ 
Le iscrizioni sono aperte agli atleti nati dal 2017 e precedenti regolarmente tesserati alla F.I.S. che saranno divisi in 
gruppi omogenei per età e livello.
 
LOGISTICA꞉
ALLOGGIO꞉ Hotel Jole Viale E. De Amicis 100 
 IMPIANTI SPORTIVI꞉ Palestra Viale Sozzi 6

ADESIONI e ISCRIZIONI꞉ compilare il modulo allegato
PENTAMODENA꞉  via S. Faustino, 113 Modena ‑  T. 059 352 050 ‑ 340728 0597 ‑ info@pentamodena.com

REGOLAMENTO꞉
Durante il Camp sarà vietato ai ragazzi l'uso del cellulare durante i pasti e gli allenamenti.
È necessario essere in regola con il certificato medico 

SUMMER

CAMP

PENTAMODENA
SCHERMA



MODULO D’ISCRIZIONE

COGNOME꞉__________________________NOME꞉______________________________

NATO IL __|___|_____A_______________RESIDENTE A _________________________

IN VIA  ___________________________________N°______TEL. ___________________

CELL. ____________________________MAIL __________________________________

SOCIETÀ _________________________________________________________________________ 

ALLERGIE ALIMENTARI E/O A FARMACI______________________________________

IL SOTTOSCRITTO________________________________________________________

Genitore di________________________________CHIEDE di iscrivere il proprio figlio al   CAMP 
SCHERMA e sport, autorizzando la direzione allo svolgimento delle attività programmate 
nel rispetto delle norme e dei regolamenti previsti.

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto l’informativa sull’utilizzo dei dati personali, ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96 
e di autorizzare l’eventuale pubblicazione di foto sui mezzi di comunicazione (giornalino, calendario, sito internet) ad uso 
divulgativo delle attività promosse dalle società organizzatrici.

DATA___________________FIRMA____________________________

ISCRIZIONE꞉ 
 € 380 comprensivo di hotel pensione completa, impianto e maestri per allenamenti.
ALLEGARE ricevuta di avvenuto pagamento acconto tramite bonifico bancario di € 100,00  da versare꞉ entro il 30/06/2026
c/c intestato a꞉ 
 Pentamodena Asd 
 
 IBAN꞉ IT72F0538712905000002015594 


Il saldo della quota deve essere effettuato una settimana prima della partenza.
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