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         MODULO ISCRIZIONE CORSO TENNIS     
ADULTI   INVERNALE   2023 / 2024 

 

DATI PARTECIPANTE 

Cognome 
 

  Nome 
 

 

Data di nascita 
 

Luogo di 
nascita 

 

Carta identità 
 

Codice Fiscale 
 

Indirizzo 

residenza 

 
Città, Prov., 

CAP 

 

Telefono 
 

Tessera FIT 
 

Email 
 

 

DETTAGLI CORSO 

IMPORTANTE : 

 

 obbligo di allegare  Certificato medico a questo 
modulo 

Lezioni a settimana ▢ 1 ▢ 2  
 

    

GIORNO SETTIMANALE 
▢ Lun ▢ Mar ▢ Mer ▢ Giov ▢ Ven ▢ Sabato 

 

Tessera FIT 

(obbligatoria) 

▢ Non Agon.           

       Euro 20,00 

▢ Agonistica      

    da Euro   35,00 

 

 

Costo totale dovuto € 
 

 

CONSENSO 

Il sottoscritto:          

ESPRIME 

 

il proprio esplicito consenso affinchè lo stesso sia ammesso a frequentare i corsi adulti in programma, organizzati dal 

Tennis Club Villasanta per l’intera durata del corso contrattato. 
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Condizioni Generali 
1. L’iscrizione ai corsi è subordinata al pagamento della quota di partecipazione stabilita dal Centro Sportivo. 
2. L’iscrizione al corso comporta l’obbligo di pagamento dell’intera quota di partecipazione stabilita per l’intera durata del corso 

stesso. Non saranno accettate quote ridotte o dimezzate in proporzione all’effettiva partecipazione al corso, ovvero per ritiro. 
3. Non sarà ammesso ai corsi chi non provvederà al pagamento della quota entro 15 giorni dall’inizio del corso. 

4. Ciascun partecipante al corso deve allegare al modulo di iscrizione il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non 

agonistica 
4. Prima della scadenza della validità del proprio certificato medico, ciascun iscritto dovrà provvedere a rinnovarlo; non sara 

ammesso ai corsi chi privo di certificato medico valido 
5. Le quote di iscrizione ai corsi comprendono la quota di tesseramento obbligatoria alla Federazione Italiana Tennis 

6. Gli iscritti che richiedono la tessera FIT agonistica per ottenere la tessera, ogni atleta dovrà sottoporsi a visita medica presso un 
centro autorizzato dalla ASL, che rilascerà l’apposito certificato di idoneità sportiva agonistica (art. 5 - D.M. 18-02-1982) 

7. Gli iscritti ai corsi verranno suddivisi dai maestri in gruppi il più possibile omogenei per età e livello. 
8. Le lezioni perse per cause non imputabili al Centro Sportivo non potranno essere recuperate. 
9. Per partecipare alle lezioni è obbligatorio dotarsi di scarpe idonee alla pratica del tennis. 

10. Il Centro Sportivo potrà sospendere o allontanare qualunque iscritto al corso che con il proprio comportamento 
scorretto nuoccia gravemente al buon andamento dei corsi. 

 

TAGLIE GIUBBOTTO AUSTRALIAN (selezionare la taglia) 

 

UOMO   O S(46)     O M(48)   
 

DONNA  O XS(40)  O S(42)    

    

   O  L(50)    O 
 

   O  M(44)   O  

 

XL(52)   O  XXL(54)   O  XXXL(56) 
 

 L(46)    O   XL(48)    O   XXL(50) 

Prezzi 2023 / 2024                    
Il corso avrà inizio il giorno 02 Ottobre 2023  e terminerà il 30 Marzo 2024 

Il corso sarà sospeso nei periodi 24/12/2023 al 6/01/2024 ed altre festività.  
Verranno ammessi ai corsi i soli giocatori in regola con i pagamenti. 

3 giocatori : Euro 625 : Euro 400  iscrizione / Euro 225 entro 10/01/2024 

4 giocatori : Euro 485 : Euro 325  iscrizione / Euro 160 entro 10/01/2024 

                     Sono compresi i costi relativi alle Tessere FIT (obbligatorie) 

Non verranno ammessi recuperi , eccetto per cause di forza maggiore. 

Il costo del corso è comprensivo del GIUBBOTTO Australian . 
 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, che l’atleta richiedente, presenta i requisiti psico-fisici necessari per la pratica di 
attività sportiva, sollevando sin da ora l’organo direttivo del Centro Sportivo da qualsiasi responsabilità civile e/o 
penale in merito. Quanto sopra fino a presentazione di certificato medico di idoneità sportiva; 
di aver preso visione ed accettare le condizioni generali riportate nel retro del presente modulo; 
di voler corrispondere il costo dell’iscrizione, come indicato alla pagina “Condizioni Generali” 
di aver preso visione dello statuto e di rispettarne le condizioni ivi contenute. 

(Luogo)  , (Data)    (Firma)    

DATI BANCARI PER IL PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO: 

 

 


