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MODELLO RICHIESTA ISCRIZIONE 

 

 
Il/La sottoscritt_ 

Nome 
 
 

Cognome 

 

Chiede 

al Circolo Tennis Fermignano di voler essere iscritto a codesto circolo in qualità di : 

□ Socio Frequentatore    □ Socio Agonista    □ Socio non Agonista    □ Tesserato    □ Studente            

A tal fine dichiara di aver preso conoscenza del regolamento interno e dell'informativa relativa 
al trattamento dei dati personali. 

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO 

Nome 
 
 

Cognome Data di Nascita 

Città Via Telefono 
 
 

Codice Fiscale e-mail Password Prenotazione Campi 
 
 

 

Dichiara inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Ivo 196/2003 di essere stato edotta che i 
dati personali richiesti direttamente o raccolti presso i terzi verranno utilizzati ai soli fini della 
presente richiesta di associazione e, conseguentemente, presta il consenso al loro 
trattamento. Prende altresì atto che il trattamento dei dati personali avverrà mediante 
strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente collegate alle finalità 
dell'incarico. 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI MINORE DA PARTE DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI 

Nome 
 
 

Cognome Data di Nascita 

Città Via Telefono 
 
 

Codice Fiscale e-mail 
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DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità che il/la figlio/a ha i requisiti psicofisici per la pratica 

del tennis come da certificazione sanitaria allegata*, sollevando perciò l’organo 

direttivo della suindicata Associazione da qualsiasi responsabilità civile o penale in 

merito. 

PAGAMENTI 
Il Pagamento dovrà essere effettuato all'atto dell'iscrizione  presso la Segreteria 
dell’Associazione Tennis Fermignano oppure tramite Bonifico Bancario con i seguenti 
riferimenti 
 
IBAN : IT50F0870068280000000032952 
conto corrente intestato a: 
Circolo Tennis Fermignano 
Via Serra Alta – 61033 - FERMIGNANO 
CAUSALE: Tessera   "Anno" “Nome e Cognome” 

 
CERTIFICATI 
Per la richiesta di Socio Frequentatore non necessita di certificato medico, per il Socio 
Agonistico necessita di Certificato Medico Agonistico rilasciato da Medico sportivo, 
mentre per Socio non  agonista, tesserato e studente necessita di certificato medico 
non agonista. 
Ove richiesto il certificato dovrà essere presentato all’atto dell’iscrizione o comunque 
prima dell'ingresso in campo. 
 
 
 
Fermignano, ..........................………..      Firma 
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