
DATI ANAGRAFICI ALLIEVO/A
Nome Cognome

data di nascita città prov.

residenza città cap prov.

codice fiscale

DATI ANAGRAFICI  GENITORE
Nome Cognome

data di nascita città prov.

residenza città prov.

codice fiscale

e mail cell

Preferenze di giorni 2 volte 3 volte

Preferenze di orario

RICHIESTA E CONSENSO

chiedo la partecipazione del minorenne sopra indicato alla prova gratuita per
GIORNO (barrare la casella scelta)

08-set 10-set 12-set
ORARIO (barrare la casella in base all'anno di nascita)

8:30 Red 2020/19/18
9:10 Orange 2018/17/16
10:10 Green 2015/14/13/12 e oltre

Data Firma

INVIARE A segreteriatleti@libero.it OPPURE wapp 3271728973

PRE-ISCRIZIONE CORSI TENNIS ESTATE 2026

 ATLETI SPORTING CLUB TENNIS  SCHOOL

Io sottoscritto/a …..............................................................in qualità di…....................................

KOALA         Fratello/sorella di…............

La società ATLETI SPORTING CLUB declina la responsabilità genitoriale del minore che si sottopone alla prova gratuita.
I genitori manlevano la socità ATLETI SPORTING CLUB da qualsiasiresponsabilità amministrativa, civile e penale per 
eventuali infortuni o danni subiti o provocati a/o dal minore, impegnandosi sin da subito a non presentare denuncia querela, 
e/o a costituirsi parte civile e/o ad avanzare richiesta di risarcimento danni negli eventuali procedimenti civili o penali che 
comunque potrebbero scaturire nei confronti della stessa e dei suoi rappresentanti. Gli stessi autorizzano, limitatamente al 
giorno di prova, la società ATLETI SPORTING CLUB a far svolgere attività al minore benché sprovvisto di certificato medico, 
manlevando la stessa da qualsivoglia responsabilità su eventuali malori del minore.


