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MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE DI MINORE ALL’ASSOCIAZIONE “ASD TENNIS CLUB PRIMIERO” PER LA STAGIONE TENNISTICA 2025 - 2026

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________ genitore di:
Nome ___________________________________________________________ Cognome    ________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ________________________________________________
Indirizzo   _________________________________________________________ 
N. telefonico _________________________ e mail: _________________________ 
CODICE FISCALE ____________________________________________________

CHIEDE
al Consiglio Direttivo di ammettere il proprio figlio/a in qualità di socio/a al Club, condividendone i principi e le finalità istituzionali. A tal fine si impegna a far rispettare al proprio figlio/a le disposizioni statutarie, i regolamenti per la tutela dei minori e le delibere degli organi associativi. 
DICHIARA
che il proprio figlio/a gode di buona salute e non ha preclusione alla pratica del gioco del tennis. Si presenta a tal fine certificato medico sportivo non agonistico.
CONSENTE
· al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n.2016/679. 
· all’utilizzo di immagini a soli fini amministrativi e promozionali del club.

Primiero S.M. di Castrozza,  _______________                                              Firma 
                                                                                                                  _____________________ 		
Si prega di compilare il modulo in tutte le sue parti e si ricorda che per poter accedere ai campi è obbligatorio il certificato medico sportivo non agonistico in corso di validità
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