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ISCRIZIONE AI CORSI AGONISTICI 2026- 2027
Il/La Signor ______________________________________________________________________________

iscrive al corso di tennis per la stagione 2025-2026, presso lo Sporting Club Saronno il/la figli______:
________________________________ nat _ a _________________________ il ____ / ____ /_________
Residente in via/piazza _______________________________________________________
Città: ____________________________________     CAP________   Cellulare_______________________
e-mail_______________________________________________________________________________
CODICE FISCALE:  _______________________________________________________________
alle seguenti condizioni:
1°  I corsi avranno inizio il 07.09.26 e termineranno il 27.6.2027
2°  Le lezioni saranno sospese nei giorni festivi e qualora intemperie od interventi di manutenzione degli impianti impediscano l'uso dei campi di gioco. Lo svolgimento dei corsi seguirà comunque il calendario scolastico. 
3°  I recuperi delle lezioni non godute  saranno decisi a discrezione  dello Staff Tecnico nell’arco dell’anno
4° La frequenza dell'allievo ai corsi è subordinata alla presentazione di un certificato medico agonistico che ne attesti l'idoneità fisica.

Euro_________________ ; da versare come segue:
	                        Euro  ____________ pre iscrizione entro 05/07 2026 o 15 settembre

	                      Euro_____________  entro il 10 Novembre 2026
                                  Euro ____________   entro il 8 Gennaio 2027
                                  Euro ____________   entro il  10 febbraio 2027
                                  Euro…………………..  entro il 10 Marzo 2027                             

·               50 EURO QUOTA OBBLIGATORIA FITP+ASSICURAZIONE E ASSOCIAZIONE AL CLUB
·   PRE-AGONISTICA E AGONISTICA

                1 VOLTA ALLA SETTIMANA    EURO 1100

[image: ]                              2 VOLTE ALLA SETTIMANA     EURO 1.850              EURO 1500 QUOTA JUNIOR  PRE AGO*
		 3 VOLTE ALLA SETTIMANA      EURO 2.500             EURO 2100   QUOTA JUNIOR PRE AGO*
		4 VOLTE ALLA SETTIMANA      EURO 3.180              
·       AGONISTICA PLUS 		
	 5 VOLTE ALLA SETTIMANA     EURO 4.500            
iban: IT44J0837450520000008802958 Causale:
nome cognome tipo di socio.
*La quota junior SAT viene applicata a tutti gli allievi che per il primo anno salgono dalla SAT     
(junior under 12)

Saronno ______________________			firma del genitore _____________________________
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