
 

 

 

 

 

 

 

 

5° Campus di Pallavolo 

“stage formativo per atleti e allenatori” 

 

 

Urbino 31 Agosto - 4  Settembre 2015 

 

 

 

 

 

 



 

Stage di formazione per atleti 

Il soggiorno, 5 giorni/4 notti pensione completa, è rivolto a ragazzi con di- 

sabilità  “intellettiva  relazionale”  che  hanno  interesse  e  capacità  motorie 

adeguate ad uno sport di squadra quale è la pallavolo.  

 

Per i ragazzi il soggiorno è completamente gratuito  Per  il  Tecnico  o   

accompagnatore,  che soggiorna in camera con i propri atleti, la spesa dell’alloggio  

è a carico dellarnostra società mentre non sono coperte le spese dei pasti.  

Le società che intendono far partecipare i propri atleti possono contattare  per 

informazioni Cristina Ranocchi: cris.ranocchi@alice.it 

di  squadra  pone  un  tetto  massi- 

Si pone un tetto massimo di 3 ragazzi per società e il termine per le iscri- 

zioni è il 31 luglio 2015. 

Possono iscriversi anche ragazzi che non sono  tesserati con nessuna socie- 

tà, in questo caso si provvederà ad un tesseramento attraverso la A.S.D. 

“So Sport” ,alla FISDIR,  per dare una copertura assicurativa come da con- 

venzione FISDIR stipulata con  UnipolSai Assicurazioni S.P.A. 



 

Documenti da inviare all’atto dell’iscrizione al Campus: 

 

 Scheda Iscrizione. 

 Copia Carta Identità. 

 Certificato Medico di idoneità all’ attività sportiva non agonistica. 

 Certificato medico per somministrazione farmaci. 

 Certificazione che attesti eventuali allergie e/o intolleranze alimentari. 

 Copia della 104 o altra documentazioni che attesti il tipo di disabilità. 

 Autorizzazione alla somministrazione di farmaci. 

 Informativa ai sensi dell’Articolo 13 D.Lgs. 196/2003 debitamente firmata. 

 

 

Il tutto via mail a cris.ranocchi@alice.it 



 

Si ritiene utile ricordare che se il partecipante è in cura o ha bisogno di farma- 

ci particolari è opportuno che ne porti con sé un quantitativo sufficiente oltre  

ad avere  un certificato medico che indichi: 

 la terapia farmacologica 

 eventuali allergie e interventi sanitari necessari 

 intolleranze alimentari 

 celiachia e ogni altre particolarità degne di nota 

Il  centro di primo soccorso è attivo nelle immediate vicinanze della struttura  

alberghiera e a circa 20’ dal palazzetto. 

L’alloggio è previsto (con la presenza, dove necessaria, del personale 

dell’A.S.D. “So Sport”) in camere triple o quadruple presso Hotel Tortorina di  

Urbino. Gli allenamenti si svolgeranno al palazzetto dello sport di Fermignano e 

per i pasti sarà stipulata una convenzione con la mensa  dei collegi universitari . 

 

La A.S.D. “So Sport” si riserva, in caso di non idoneità di  uno degli  

iscritti, di procedere alla sospensione dal Campus previa comunicazione 

alla società e/o referente del ragazzo. 

 



 

Stage di formazione per i Tecnici 

L'obiettivo dello stage di formazione è di "preparare" delle figure con compe- 

tenze specifiche nel settore della pallavolo e altresì  una formazione tecnico- 

pratica altamente qualificata.  Le competenze sviluppate nel quadro di tale  

formazione sono primariamente finalizzate alle esigenze specifiche della FI- 

SDIR. 

Il seminario di formazione è aperto ad un massimo di 10 persone. La quota di 

partecipazione è di € 150 e comprende l’alloggio presso Hotel Tortorina più il 

materiale  didattico. Per  gli  allenatori  che soggiornano  con  i    propri  atleti 

iscritti al campus il seminario è gratuito. Per  i  residenti la quota di partecipa- 

zione  è di € 50,00. Per i pasti verranno consigliati dei ristoranti convenziona- 

ti. Il seminario rilascia un attestato di partecipazione riconosciuto dalla FI- 

SDIR. 



 

Il programma del campus prevede due sedute di allenamento al giorno, una  

al mattino e una al pomeriggio dedicate al consolidamento dei fondamentali 

tecnici  e all’acquisizione di  capacità tattiche nelle varie   situazioni di gioco.  

Per gli allenatori  iscritti allo stage di formazione sono previsti due momenti  

di lavoro: uno al mattino sul campo e uno teorico il pomeriggio.  Nella parte 

teorica si affronteranno i seguenti argomenti: 

 La strutturazione della seduta d’allenamento 

 Quali esercizi e per quanto tempo 

 Allenare l’attenzione 

 La gestione di problemi comportamentali 

La scelta degli argomenti e conseguenziale a quanto  trattato nello stage del- 

lo scorso anno che nello specifico riguardavano: 

 La figura dell’allenatore: qualità, capacità e conoscenze tecniche 

 La metodologia dell’allenamento: contenuti e strategie 

 Sport e qualità della vita 



 

Scheda Iscrizione  al Campus 

Inviare compilata a cris.ranocchi@alice.it 

(scrivere in stampatello) 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________ 

Telefono cellulare____________________ Telefono fisso______________ 

E-mail____________________________________________  genitore di: 

Cognome__________________________  Nome____________________ 

Nato/a___________________________________ il___/___/___ [M]  [F] 

Tessera sanitaria n°____________________________ Taglia n°_______ 

Residente in Via____________________ _____________________n°___ 

Città___________________________________ Provincia_____  Cap____ 

Atleta dell’Associazione Sportiva _________________________________ 

Città______________________ Referente Tecnico___________________ 

Chiede di poter iscrivere il proprio figlio/a al Campus organizzato dall’Associa- 

zione Sportiva Dilettantistica “So Sport”, di accettare ai fini assicurativi la co- 

pertura assicurativa data dal tesseramento FISDIR, rinunciando a qualsiasi ri- 

sarcimento  danni eccedente i valori massimali previsti da tale tipo di copertura 

assicurativa e di autorizzare l’Associazione Sportiva Dilettantistica  “So Sport” a 

trasportare il proprio figlio/a ai fini di partecipare a tutte le attività previste dal  

Campus.  Concede, inoltre, l’autorizzazione all’ Associazione Sportiva Dilettanti- 



 

Autorizzazione somministrazione farmaci 

 

 

Il sottoscritto/a________________________________ 

genitore  di___________________________________ 

 

CHIEDE 

che nel periodo di frequenza del Campus di pallavolo 2015, vengano sommini- 

strati al proprio figlio/a i farmaci indicati nell'allegata prescrizione medica, se- 

condo la relativa posologia. 

Con la presente, si solleva ogni operatore della “A.S.D. “So Sport” dalla re- 

sponsabilità relativa agli effetti dovuti e connessi alla somministrazione stessa. 

 

Luogo e data 

_________________ lì _______________ 

 Firma del richiedente 

____________________ 

 



 

Autorizzazione trattamento dati personali 

A)I dati personali volontariamente forniti dalle associazioni o 

dai genitori dei ragazzi all'atto dell’iscrizione al Campus saranno oggetto di tratta- 

mento, anche mediante utilizzo di procedure informatiche e telematiche, per le se- 

guenti  finalità:  1.  finalità  gestionali,  sportive,  statistiche,  promozionali,  relative 

all'Associazione Sportiva Dilettantistica “So Sport” di Urbino.  2. per il perseguimen- 

to degli scopi determinati e legittimi, individuati nell'atto costitutivo, nello statuto e 

nei regolamenti adottati dall'Associazione e relative procedure associative. 

B) L'acquisizione dei dati personali ha natura facoltativa; tuttavia un eventuale ri- 

fiuto di rispondere o di esprimere il consenso ove necessario può comportare l'im- 

possibilità di partecipare al Campus. 

C) I dati personali forniti potranno essere oggetto di trattamento, per le finalità di  

cui al punto a) della presente informativa, anche attraverso le seguenti modalità:  

telefax, posta elettronica, ed altri sistemi informatici e/o automatizzati di comunica- 

zione. 

D) In relazione al suddetto trattamento, il soggetto cui si riferiscono i dati personali 

ha il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o meno 

dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o 

chiederne l'integrazione o l'aggiornamento, oppure la rettifica, ai sensi dell'articolo 

7 del D. Lgs. n.196/2003. 



Ai sensi del medesimo articolo l'interessato ha il diritto di chiedere la cancella- 

zione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati che lo riguarda- 

no, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta o ai fini di invio di materiale  

pubblicitario o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 

commerciale. 

E) Il titolare del trattamento dei dati personali è l'Associazione Sportiva Dilet- 

tantistica “So Sport”  con sede legale in Via Strada Rossa 72, Urbino (PU).  

F) I dati personali forniti saranno custoditi presso gli uffici dell’ Associazione  

Sportiva Dilettantistica “So Sport” con sede legale in V. Strada Rossa 

72, Urbino (PU). 

Per qualsiasi richiesta di informazioni e/o chiarimenti rivolgersi 

a:ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA “So Sport”  Loc. Ca’Messere V. 

Strada Rossa 72, Urbino (PU) Tel.: 3401778170;  e-mail: pu001@fisdir.it 

Dichiarazione di consenso per il trattamento di dati personali ai sensi e 

per gli effetti del Decreto Legislativo n°196 del 30 giugno 2003 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

Io sottoscritto/a_______________________________________________ 

nato a __________________ ______________ Prov.(___) il ___/___/___ 

Residente a ________________________ ________________  Prov. (___) 

Via/Piazza ____________________________________________   n. ___ 

Esprime il consenso al trattamento dei dati personali del proprio figlio  per le finali- 

tà sopra indicate, ai sensi del Decreto Legislativo n°196 del 30 giugno 2003. 

Luogo e data Firma 

________________                                                      ________________ 



 

Scheda Iscrizione  allo stage di formazione tecnica 

 

Inviare compilata a cris.ranocchi@alice.it (scrivere in stampatello). 

Il/la  sottoscritto/a___________________________________________ 

Tel. cellulare____________________ Tel. fisso____________________ 

E-mail____________________________________________________ 

Residente in via______________________________________ n°____ 

Città________________________ ____________Provincia___ Cap ___ 

Tecnico dell’Associazione Sportiva:______________________________ 

 

Il sottoscritto firmatario dichiara di aver preso visione e di accettare le condi- 

zioni riportate nel Programma Generale e nel Programma tecnico del Semina- 

rio di formazione e di concedere l’autorizzazione alla Associazione Sportiva Di- 

lettantistica “So Sport”  ad utilizzare fotografie, video, immagini, per qualsiasi 

legittimo utilizzo. 

Data Firma 

 

_______________                                                   ______________ 



 

Autorizzazione trattamento dati personali 

A)I dati personali volontariamente forniti dalle associazioni o dai genitori dei ra- 

gazzi  all'atto  dell’iscrizione  al  Campus  saranno  oggetto  di  trattamento,  anche 

mediante utilizzo di procedure informatiche e telematiche, per le seguenti finali- 

tà:1. finalità gestionali, sportive, statistiche, promozionali, relative all'Associazio- 

ne Sportiva Dilettantistica “So Sport” di Urbino. 2. per il perseguimento degli  

scopi determinati e legittimi, individuati nell'atto costitutivo, nello statuto e nei  

regolamenti adottati dall'Associazione e relative procedure associative. 

B) L'acquisizione dei dati personali ha natura facoltativa; tuttavia un eventuale 

rifiuto di rispondere o di esprimere il consenso ove necessario può comportare 

l'impossibilità di partecipare al Campus. 

C) I dati personali forniti potranno essere oggetto di trattamento, per le finalità 

di cui al punto a) della presente informativa, anche attraverso le seguenti moda- 

lità: telefax, posta elettronica, ed altri sistemi informatici e/o automatizzati di co- 

municazione. 

D) In relazione al suddetto trattamento, il soggetto cui si riferiscono i dati perso- 

nali ha il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o 

meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'e- 

sattezza o chiederne l'integrazione o l'aggiornamento, oppure la rettifica, ai sensi 

dell'articolo 7 del D. Lgs. n.196/2003. 



Ai sensi del medesimo articolo l'interessato ha il diritto di chiedere la cancellazio- 

ne, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati che lo riguardano, an- 

corché pertinenti allo scopo della raccolta o ai fini di invio di materiale pubblicita- 

rio o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

E) Il titolare del trattamento dei dati personali è l'Associazione Sportiva Dilettan- 

tistica “So Sport”  con sede legale in Via Strada Rossa 72, Urbino (PU). 

F) I dati personali forniti saranno custoditi presso gli uffici dell’ Associazione 

Sportiva Dilettantistica “So Sport” con sede legale in V. Strada Rossa 72, Urbino 

(PU). 

Per qualsiasi richiesta di informazioni e/o chiarimenti rivolgersi a:ASSOCIAZIONE 

SPORTIVA DILETTANTISTICA “So Sport”  Loc. Ca’Messere V. Strada Rossa 72, 

Urbino (PU) Tel.: 3401778170;  e-mail: pu001@fisdir.it 

Dichiarazione di consenso per il trattamento di dati personali ai sensi e  

per gli effetti del Decreto Legislativo n°196 del 30 giugno 2003 (Codice  

in materia di protezione dei dati personali) 

 

Io sottoscritto/a__________________________________________________ 

nato a ___________________________________  Prov.(___) il ___/___/___ 

Residente a __________________________________________   Prov. (___) 

Via/Piazza ____________________________ ___________________  n. ___ 

 

Esprime il consenso al trattamento dei dati personali   per le finalità 

sopra indicate, ai sensi del Decreto Legislativo n°196 del 30 giugno 2003. 

Luogo e data Firma 

________________                                                          ________________ 

 


