
SCUOLA ADDESTRAMENTO SAT 2019/20 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

La/il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale……………………………………………………………………………………………………… 

Email…………………………………………………………………………………………………………………… 

Chiede di iscrivere la propria/il proprio figlio………………………………………………………… 

Nato/a il…………………………………..a……………………………………………………………………….. 

Codice fiscale……………………………………………………………………………………………………… 

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

Cell………………………………………………………………………………………………………………………. 

Il corso si svolgera’ 2 volte con il costo di €55,00 al mese .E’ obbligatoria l’iscrizione al circolo con una tessera 

socio Fit del costo di €30,00 obbligatorio il certificato medico di attivita’ sportiva dilettantistica non 

agonistica.Il pagamento del corso e’ trimestrale. 

 

DATA………………….                                   FIRMA…………………………………. 

 

Informativa utilizzo dati personali D.Lgs.3/62003 n.196 

La/Il sottoscritto/a ai sensi dell’art.13del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196 dichiara di essere informato ad esprimere il 

proprio consenso in relazione all’ utilizzo dei propri dati personali per la valutazione dell’allegata richiesta.I dati e la 

documentazione saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento per il quale sono stati forniti nel rispetto a tutela 

della privacy. 

L’Associazione Tennis Raldon chiede ai sensi della legge di cui sopra l’autorizzazione a trattare i dati riportati con 

finalita’ di mercato e stampa.Il socio con la sottoscrizione del presente modulo dichiara di accettare il regolamento del 

centro. 

DATA………………………………………….                      FIRMA……………………………………………….. 



 

 

                              


