
CST 
6598 Tenero  

Richiesta per uso invernale delle piscine 
Per utenti regolari – Periodo ottobre 2026-aprile 2027 

Dati Società 
Nome società 

Indirizzo completo 

Disciplina 

Squadra/ Categoria 

N. atleti previsti per allenamento

Dati presidente società 

Dati allenatore/ responsabile 

Periodo degli allenamenti 
Data primo allenamento Data ultimo allenamento 

 Richiesta spazi acqua 

Priorità Giorno della Orario* Piscina olimpionica Piscina non Osservazioni 
1 2 settimana Fascia A Fascia B Quantità Corsie (max 8) nuotatori 

Lunedì Corsia/e 50m 

Martedì Corsia/e 50m 

Mercoledì Corsia/e 50m 

Giovedì Corsia/e 50m 

Venerdì Corsia/e 50m 

Sabato Corsia/e 50m 

*Fascia A: 18:00-20:00
*Fascia B: 20:00-22:00

Desidera usufruire di una separazione di corsie a 25 m?  

Gli allenamenti si svolgono anche durante le vacanze?  

Desidera usufruire della Sala Pesi Naviglio? 

Osservazioni 

Termine d’inoltro: 30 aprile 2026 

Inoltrare la richiesta al seguente indirizzo e-mail: allenamenti@baspo.admin.ch compresa dei brevetti che autorizzano alla pratica dello sport in 

conformità alle disposizioni di sicurezza.

Ultimo aggiornamento: 19.08.2025 
Soggetto a modifiche 

Attività G+S Sì No 

Nome 

E-mail

Telefono/ Cellulare

Nome 

E-mail

Telefono/ Cellulare

 Sì       No 
 Sì       No 

Orario  Sì       No 

mailto:allenamenti@baspo.admin.ch
https://backend.cstenero.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-cstenero-files/files/2025/08/14/22b921db-b701-44a3-b42f-b0d96a0362b7.pdf
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