CENTROSPORTIVO VIVERE VEROE _,:
Via Bramante, 1 - 60019 Senigallia - AN F’ '53
=

DEI|

Tel.: 071.7924805 ol
RICHIESTA ISCRIZIONE SOCI0 (I cont
anno 2025

Senigallia, li

Il sottoscritto/a nato/a a

il residente a

in via professione

C.F e-mail

Tel cellulare Tel abitazione Tel ufficio

CHIEDE
di essere ammesso quale socio della A.S. D. Tennis Team Senigallia, per lo svolgimento e il raggiungimento
degli scopi primari della stessa, versando la quota relativa al Tesseramento alla Federazione Italiana Tennis e
provvedendo personalmente alla richiesta sul sito www.federtennis.it

Richiede pertanto la Tessera F.I.T 2025

U Come Socio Atleta agonista versa la quota di € come classificato Cat. esiobbligaa

portare il certificato di idoneita alla pratica agonistica valido 1 anno

Come Socio Atleta non agonista versa la quota di € 20 e si obbliga a portare il certificato di idoneita

alla pratica non agonistica

Come Socio abbonato, oltre alla quota per il tesseramento FIT, versa La quota di € 40 che gli

consentira lo sconto di 1 Euro per ogni ora giocata e la prenotazione anticipata nell'anno 2025.

Firma Firma

(il socio) (I'esercente la potesta parentele in caso di associato minorenne)

Ricevuta l'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. numero 196 del
30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali’, consento al loro
trattamento nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie
e da quelle dell'ordinamento sportivo.

Firma Firma

(il socio) (I'esercente la potesta parentele in caso di associato minorenne)

Domanda socio abbonato n°
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