
 
Associazione Sportiva 

Dilettantistica  
“Tennis Club Ostiglia” 

   
Via Gramsci n.22 

46035 Ostiglia (MN) 
tel. 0386 802109 

C.F. 93006540202 
P.I. 02204070201 

www.tennisclubostiglia.it 
 

 
      
      
      
      
      
      
      
      
      

MODULO DI ISCRIZIONE ATTIVITA’ TENNIS 2024/2025 
 

(Completare in ogni sua parte) 

Io Sottoscritto/a ______________________________Codice Fiscale ____________________________ 

Residente a ___________________________ __ Provincia) ___________________________________ 

In via/piazza__________________________________________________ CAP___________________ 

Cell___________________________________E-mail _______________________________________ 
 

CHIEDE 
 

L’iscrizione di mio/a figlio/a____________________________________________________________ 

Nato/a_____________________(Prov.) _____________________ il____________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 
 
Residente a ____________________________ Provincia) ____________________________________ 

In via/piazza_________________________________________________ CAP___________________ 

Cell__________________________________E-mail ________________________________________ 

 
 SCUOLA TENNIS:   

 1 ORA SETTIMANALE (tennis)   
€ 360,00 (€ 180,00 a quadrimestre)  
In caso di fratelli, il secondo paga tariffa scontata: 320,00 € annuali; 160,00 € a quadrimestre 
 
 3 ORE SETTIMANALI (2 ore tennis + 1 preparazione) 

 € 720,00 (€ 360,00 a quadrimestre) 
In caso di fratelli, il secondo paga tariffa scontata: 680,00 € annuali; 340,00 € a quadrimestre 

 
 PRE-AGONISTI – 4,5 ORE SETTIMANALI (3 ore di tennis + 1,5 ore di preparazione) 
 € 900,00 (€ 450,00 a quadrimestre) 
 
 AGONISTI – 6 ORE SETTIMANALI (3 ore tennis + 3 ore preparazione)  
 € 1.100,00 (€ 550,00 a quadrimestre) 

Tutte le quote sopra esposte sono comprensive di: 

- Quota associativa 
- Assicurazione 
- Tessera FITP agonistica o non agonistica 

e devono essere pagate entro il giorno 10 del mese iniziale del quadrimestre (ottobre 2024 e febbraio 2025).  

 
 

  
Codice FIT: 03250778 
Codice registro nazionale 
associazioni sportive 
dilettantistiche: 43025 
 
 



I quadrimestri durano da 1 ottobre al 31 gennaio e dal 1 febbraio al 31 maggio. 

 
 
 si allega certificato medico d’idoneità alla pratica sportiva 

 
Con la sottoscrizione della seguente scheda d’iscrizione si dichiara di aver letto e di accettare i regolamenti, 
Il modello di organizzazione e controllo e il codice di Condotta (ex d.lgs 39/2021) dell’Associazione Tennis 
Club Ostiglia consultabili sul sito http://www.tennisclubostiglia.it/  

 
 
Data e Luogo________________________ Firma del Genitore ____________________________ 

 
Firma del minore maggiore di 14 anni __________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
AUTORIZZAZIONE USCITA al termine dell’attività sportiva 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________ 

 

 AUTORIZZO     NON AUTORIZZO 

mio/a figlio/a _______________________________________________________ 

a lasciare l’impianto sportivo in forma autonoma 

 

Data__________________ Firma del Genitore _________________________________ 

Firma del minore maggiore di 14 anni ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



CONSENSI AL TRATTAMENTO DI DATI E FOTO/VIDEO 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, 

Io sottoscritto /a________________________________ in qualità di soggetto interessato e/o titolare 
della responsabilità genitoriale di___________________________________________  
 

 Autorizzo 

 Non autorizzo 

Il trattamento dei dati personali e identificativi necessari per lo svolgimento delle operazioni 
dell’associazione mediante strumenti elettronici e non.  
 

 Autorizzo 

 Non autorizzo 

L’Associazione Sportiva Tennis Club Ostiglia alla realizzazione e pubblicazione di dati, immagini e 
video di mio/a figlio/a minore affinché possono essere utilizzati e pubblicati in fotografie e come 
contenuti di social network, sul sito dell’Associazione e su pubblicazioni e brochure pubblicitarie da 
parte delle associazioni e alla loro cessione a organi di stampa e alla Federazione Italiana Tennis (FIT). 
 

 Autorizzo 

 Non autorizzo 

La pubblicazione dei dati personali nella forma in cui sono esposti, che accetto come conformi alle 
normative di privacy vigenti. Eventuali modifiche tecniche delle immagini fornite, secondo le esigenze 
di pubblicazione, confermando per esse il mio pieno consenso alla pubblicazione. L’associazione potrà 
utilizzare fotografie e/o i video realizzati per i soli fini istituzionali; tale autorizzazione esclude qualsiasi 
uso a fini di lucro e la cessione a terzi. 
 

 Autorizzo 

 Non autorizzo 

All’invio di comunicazioni via sms e via whatsapp al numero _______________________________ 

che potrà essere inserito in chat di gruppo per comunicare ogni tipo di informazione da parte 
dell’Associazione o da suoi incaricati. 
 

Data e Luogo ________________________________________ 

Firma del Genitore _______________________________________________________ 

Firma del minore maggiore di 14 anni ________________________________________ 


