
                      
 

 MODULO DI ISCRIZIONE  

CORSO ESTIVO INTENSIVO TENNIS 2026 

PER ALLIEVI DELLA SCUOLA TENNIS 
 

Il sottoscritto………………………………………… CF……………………………………   

doc.ric (allegare fotocopia)........................... nato a……………………………………… 

il…………………………… residente a……………………………………………………. 

in via……………………………………………….  Tel……………………………………. 

email……………………………………………………… 

 

In qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul minore in quanto: 

 

□ genitore                        □ tutore                          □ affidatario 

 

Il sottoscritto………………………………………… CF……………………………………   

doc.ric (allegare fotocopia)......................... nato a……………………………………… 

il…………………………… residente a……………………………………………………. 

in via……………………………………………….  Tel……………………………………. 

email……………………………………………………… 

 

In qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul minore in quanto: 

 

          □ genitore                        □ tutore                          □ affidatario 

 

 

CHIEDE/CHIEDONO L’ISCRIZIONE AL CORSO ESTIVO TENNIS 2025 DEL MINORE 

 

Nome e Cognome…………………………. CF…………………………………………… 

nato a ……………………………………………………. il ……………………………….. 

Residente a…………………………………… in via……………………………………….. 

Tessera FITP………………………………………………………………………………….. 

 

Allergie alimentari:......................................................................................................... 

Allergie generiche:......................................................................................................... 

Diete particolari (celiaca, vegetariana):......................................................................... 

Note particolari: …………………………………………………………………………….. 

 



 

 

Settimana/e: 

                    

      □    dal 08 al 12 giugno            Part-time                    Part-time con pranzo           Full-time                                            

      □    dal 15 al 19 giugno            Part-time                    Part-time con pranzo           Full-time  

      □    dal 22 al 26 giugno            Part-time                    Part-time con pranzo           Full-time  

      □    dal 29 giugno al 3 luglio     Part-time                    Part-time con pranzo           Full-time    

      □    dal 6 al 10 luglio                Part-time                    Part-time con pranzo           Full-time 

      □    dal 13 al 17 luglio              Part-time                    Part-time con pranzo           Full-time 

      □    dal 20 al 24 luglio              Part-time                    Part-time con pranzo           Full-time      

      □    dal 31 ago al 4 sett            Part-time                   Part-time con pranzo            Full-time    

      □    dal 7 al 11 settembre         Part-time                   Part-time con pranzo            Full-time    

   

 

Part time                    → 8.00- 12:15     →  Euro 150       ☐ 

Part time con pranzo → 8.00 – 14:30    →  Euro 160       ☐ 

Full time                     → 8:00 - 17:30    →  Euro 200       ☐                  

 

INOLTRE 

□ AUTORIZZA la Vostra società alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma 

delle immagini del proprio/a figlio/a o minore tutelato, nell'ambito delle attività svolte 

durante il corso estivo sul sito internet, sui social network (ed in particolare sulla pagina 

Facebook e Instagram), su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, 

a titolo gratuito, senza limiti di tempo; nonché autorizza la conservazione delle foto e 

dei video stessi negli archivi informatici dello stesso e prende atto che la finalità di tali 

pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente 

promozionale, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 

22.4.1941, n. 633, legge sul diritto d’autore.  

□ DICHIARA di aver ricevuto l’informativa ex art.13 D.lgs 196/2003 e si autorizza il 

trattamento dei dati personali in conformità con la medesima.  

 

SI DELEGA (CON FOTOCOPIA DOCUMENTI) a portare e ritirare il minore: 

 

1) Il/la Sig./Sig.ra………………………………. CF………………………………. in qualità 

di ……………………….(indicare il grado di parentela), con documento di 

riconoscimento(allegare fotocopia), residente a…………………………………………. 

in via………………………………………………………..Tel……………………………… 

2) Il/la Sig./Sig.ra………………………………. CF………………………………. in qualità 

di ……………………….(indicare il grado di parentela), con documento di 

riconoscimento(allegare fotocopia), residente a…………………………………………. 

in via………………………………………………………..Tel……………………………… 

3) Il/la Sig./Sig.ra………………………………. CF………………………………. in qualità 

di ……………………….(indicare il grado di parentela), con documento di 

riconoscimento(allegare fotocopia), residente a…………………………………………. 

in via………………………………………………………..Tel……………………………… 

 

Data…………………..                                                                 Firma………………………….. 


