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CIRCOLO TENNIS LA SPEZIA

SCHEDA PERSONALE DI ISCRIZIONE AI CORSI  TENNIS ADULTI
La/ Il Sottoscritta/o
Cognome ………………………………...……….……….. Nome ………………………………………………….……………..

Nato/a a: …………………………………..……………..…(………..) il …………………………….…………………………....
Domiciliato in Via: ………………….……………………..……………………………...………….….. N…………….………

CAP ……...……………….Città ……………………………………………………………………….. Prov. ………………….……

Tel. ………………………….……………………..….. E-mail: ........................................................................... 

  INTENDE PARTECIPARE AI CORSI DI TENNIS PER ADULTI del CTS per la stagione 2015/2016
·  FASCIA ORARIA PRESCELTA: ________

· DISPONIBILE ALLA FREQUENZA IN MATTINATA PRIMA DELL’INGRESSO A LAVORO (DALLE ORE 7.00)
·  DISPONIBILE ALLA FREQUENZA NELLA PAUSA PRANZO (12.00-14.30)
· DISPONIBILE ALLA FREQUENZA IN TARDA SERATA (DOPO LE 19.00)
ALLEGA CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ 

NOTE: ...……………………………………………………..………………………………………………………………..………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………….………….…………

……………………………………………………………………………………………………………...……………………………….…

Il sottoscritto presenta domanda presso il C.T. SPEZIA al corso sopraindicato dichiarando sotto la propria responsabilità che le notizie anagrafiche sopra riportate sono corrispondenti al vero. Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che la frequenza del corso scelto è subordinata alla presentazione del certificato medico, secondo le norme previste dalla Legge. La direzione del C.T. SPEZIA è esonerata da qualsiasi responsabilità nella non osservanza di tale adempimento da parte del sottoscritto.
La Spezia, ……./……./………

               Firma 








 _______________________________

Via San Venerio, 33/A


19135 LA SPEZIA


     Tel. 0187 503557











