
 
MODULO DI ISCRIZIONE A.S 2024-2025 

ASD BESTENNIS ACADEMY 
 

NOME____________________________COGNOME__________________________ 
INDIRIZZO____________________________________________________________ 
CAP___________CITTA’_______________________________PROV._____________ 
COD. FISCALE__________________________________________________________ 
TEL__________________________CELLULARE_______________________________ 
E-MAIL_______________________________________________________________ 

 
CORSO SCELTO: 

Indicare con una X la tipologia di corso scelta e la frequenza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUTOCERTIFICAZIONE NASCITA MAGGIORENNI 
Io sottoscritto/a_____________________________________dichiaro che sono nato/a 
a__________________________il ____________________. 
AUTOCERTIFICAZIONE NASCITA MINORENNI 
Io sottoscritto/a______________________________________genitore di_________________________ 
dichiaro che mio/a figlio/a è nato/a a__________________________il ____________________. 

IN FEDE 
___________________ 

 
Dichiaro di aver preso visione del regolamento e firmo per accettazione dello stesso 

 
Data………………………………….. …………….           Firma…………………………………………………………….. 

 
PRIVACY 

Trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.LGS giugno 2003, n.196 recante il “Codice della privacy” Prot.N. 9516/Tess. Del 5/7/2005 e ai sensi dell’art.23 del 
medesimo codice, presta il proprio consenso al: 

1- Trattamento dei dati comuni, ivi inclusa la comunicazione e la diffusione dei dati ai soggetti e per le finalità cosiddette “facoltative” 
indicati nella predetta informativa. 

2- Trattamento dei dati personali sensibili, ivi inclusa la comunicazione dei dati ai soggetti e per le finalità cosiddette “facoltative” 
indicati nella predetta informativa. 

3- Trasferimento all’estero dei dati personali comuni e sensibili per le finalità cosiddette necessarie indicate nella predetta informativa. 
4- Trattamento dei dati personali comuni rappresentato dalla diffusione tramite pubblicazione delle informazioni sul sito internet della 

FIT per le finalità indicate nella predetta informativa. 
5- Trattamento dei dati personali sensibili per le finalità anti-doping, ivi inclusa la sola comunicazione prevista dalle leggi ai soggetti 

competenti indicati nella predetta informativa. 
6- Alle riprese video/fotografiche degli appartenenti al proprio circolo e alla possibile pubblicazione e riproduzione su supporti 

tecnologici e informatici connessi all’attività del circolo. 
 

Data………………………………….. …………….           Firma…………………………………………………………….. 

 

TENNIS 
FREQUENZA: 
___ MONOSETTIMANALE  
___ BISETTIMANALE 
___ TRE VOLTE ALLA SETTIMANA 
 
___ CORSO ADULTI 
___ CORSO PROPEDEUTICO 
___ CORSO MINITENNIS 
___ CORSO SAT 
___ CORSO PREAGONISTI 
___ CORSO AGONISTI 

 

PADEL 
FREQUENZA: 
___ MONOSETTIMANALE  
___ BISETTIMANALE 
 
CORSO ADULTI: 
___ 3-4 PERSONE 
___ MAX 2 PERSONE 
 
CORSO BAMBINI: 
___ 3-4 PERSONE 
___ MAX 2 PERSONE 

 
 
 


