
                              

 
ASD CIRCOLO TENNIS SILVI – ASD CIRCOLO TENNIS CITTÀ SANT’ANGELO 

DOMANDA D’ISCRIZIONE – SCUOLA TENNIS GRATUITA ESTIVA GIUGNO-LUGLIO-AGOSTO (4-99 ANNI) 

 
Anno sportivo: ____________________________Mese richiesto: ___________________ 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Nome e Cognome: _______________________________________________________________________________________________ 
Nato/a a:  ___________________________________________il: _________________________________________________________ 
Residente a:  _______________________________________Via: ________________________________________________________ 
Telefono:  ____________________________________Cellulare: ________________________________________________________ 
Email: ________________________________________________________Nazionalità: _______________________________________ 
Codice Fiscale: ___________________________ 

DATI DELL’ISCRITTO (se diverso dal richiedente) 
Nome e Cognome: ________________________________________________________________________ 
Nato/a a:  _________________________il: ____________________________________________________ 
Domicilio:  _________________________Via: _________________________________________________ 
Codice fiscale_________________________________________nazionalità____________________________ 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

☐ Chiedo di iscrivere mio/a figlio/a 

☐ Chiedo di iscrivermi personalmente 

alla SCUOLA TENNIS GRATUITA, per il mese sopra indicato. 
Dichiaro che l’iscritto non ha mai praticato tennis. 
Mi impegno a versare la quota di assicurazione/tesseramento pari a € 30,00. 

Allego: 

☐ Certificato medico in corso di validità per attività sportiva non agonistica (valido 12 mesi) 

NOTE 

 Ogni iscritto può partecipare a un solo mese. 

 Sono previste 4 lezioni gratuite. 

 Accettate solo le prime 30 domande mensili; le successive saranno in lista d’attesa. 

 Tutti i partecipanti e i familiari sono considerati SOCI FAMIGLIA e possono usufruire delle strutture a condizioni agevolate. 

LIBERATORIA E PRIVACY 

Sollevo ASD Circolo Tennis Silvi, ASD Città Sant’Angelo e i rispettivi insegnanti da responsabilità per danni o infortuni occorsi prima, durante 
o dopo le lezioni (salvo copertura assicurativa). 
Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo normativa vigente, incluse finalità assicurative (FITP o altro ente) e la possibile diffusione 
di immagini per fini promozionali. 

Data: _____________________Firma del genitore / partecipante: _________________________________________________________ 

 


