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ISCRIZIONE  CORSI TENNIS O PADEL
2026- 2027
Il/La Signor _______________________________________________________________________

nat _ a         _________________________ il ____ / ____ /_________

Residente in   via/piazza___________________________________________

Città ____________________________CAP_________ Cellulare____________________________

e-mail_______________________________________________________________________________

CODICE FISCALE:___________________________________________________________________

QUOTA DI ISCRIZIONE FITP NON AGONISTICA   INCLUSA ,   COMPRENSIVA DI ASSICURAZIONE
        

   NOME DEL CORSO _______________________________________ COSTO TOTALE_________

	  
                                 50 % Euro…………………   Entro il 25 Settembre 2026 

                                 25%  Euro ……………….. .  Entro il 30/11 2026 

                                 25%  Euro………….……...  Entro 30 gennaio 2027

BONIFICO BANCARIO INTESTATO A SPORTING CLUB SARONNO CAUSALE: NOME COGNOME DELL’ISCRITTO AL CORSO
iban: IT44J0837450520000008802958
                      
              CERTIFICATO MEDICO DI BUONA SALUTE (OBBLIGATORIO)

   1° E' obbligatorio presentare certificato medico di buona salute valido insieme alla scheda di iscrizione
   2° E’ possibile recuperare solo 1 lezione nell’arco dell’anno in accordo con il maestro e le disponibilità
   3°          Per le comunicazioni ufficiali utilizzeremo esclusivamente chat whatsapp senza risposta
           
                autorizzo trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento UE 29216/679 finalità                        organizzative e amministrazione

Saronno ______________________	firma del partecipante _____________________________
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