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MODULO D’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA TENNIS
PARTECIPAZIONE AI CORSI ADULTI

Nome e cognome:_______________________________________________________________

Data di nascita:__________________________________luogo:_________________________________

Indirizzo :_______________________________________________________________________

Recapito telefonico:_____________________________________________________________

Indirizzo E-mail : ________________________________________________________________

Codice fiscale:___________________________________________________________________
CERTIFICATO MEDICO

· Allega il certificato medico
· Porterà il certificato medico prima dell’inizio del corso scelto 
PAGAMENTI

È prevista una quota di iscrizione di € 50,00 per coloro che intendono frequentare i corsi e non risultano tesserati come soci per l’anno corrente.
La quota comprende : iscrizione al Club come tesserato “giallo” fino al 31 Dicembre 2011 + assicurazione + gadget. 
La quota mensile verrà concordata con i maestri.
PRIVACY

· Consento l’utilizzo dei miei dati personali, fino ad eventuale comunicazione contraria, per essere informato su tutte le iniziative future della scuola e delle organizzazioni collegate.

· Non consento l’utilizzo di miei dati personali.

                                                                                 FIRMA

                                                                                   ______________________
