



MODULO DI ISCRIZIONE  
CORSO ADULTI TENNIS 2023/2024 

ASS. TENNIS TOLENTINO 
Viale dela Fraternità 1, Tolentino MC


Tel. 351 633 9716  segreteria@tennistolentino.it


Il/La Sottoscritto/a………………………………………………………………………… presa visione 
delle norme che regolano la frequenza ed il funzionamento dei Corsi di Tennis presso il circolo 
Tennis Tolentino, norme che vengono integralmente ed incondizionatamente accettate ed in parti-
colare le seguenti


CONDIZIONI 

1. Il pagamento della quota, dovrà essere effettuato all’atto dell’iscrizione, e ad ogni successivo 
bimestre.


2. Il pagamento potrà essere effettuato in segreteria, a mezzo contanti,  carte o tramite bonifico 
alle seguenti coordinate bancarie: ASD ASSOCIAZIONE TENNIS  
TOLENTINO, iban: IT92B0331769200000210103118, BANCA MACERATA, indicando nella 
causale del pagamento nome, cognome dell’allievo.


3. La mancata frequenza non costituisce motivo di rimborso della quota o recupero delle lezioni 
perse.


4. Il sottoscritto si impegna a consegnare alla segreteria entro il primo giorno di attività il certifi-
cato medico di buona salute e idoneità allo svolgimento dello sport agonistico o non agonisti-
co in corso di validità. L’assenza di tale certificato comporterà la sospensione immediata del-
l’allievo corsista dalle lezioni e/o dagli allenamenti essendo categoricamente vietato dalla Fe-
derazione Italiana Tennis l’esercizio di attività sportiva senza idonea certificazione medica. Il 
sottoscritto si impegna inoltre a consegnare entro il primo giorno di attività il modulo di iscri-
zione al corso e il modulo di richiesta di accettazione socio.


5. E’ altresì obbligatorio essere in regola con la quota associativa ed essere tesserati per la FITP; 
i rispettivi tesseramenti vanno fatti in segreteria entro il primo giorno di attività. I costi della 
tessera sociale e della tessera fitp sono stabiliti rispettivamente in base alla durata scelta dal 
corsista e dalla federazione tennis e padel. 


6. In caso di maltempo le lezioni di tennis perse verranno recuperate nelle settimane successive 
alla conclusione dei corsi secondo quanto verrà comunicato dalla segreteria.


7. La segreteria è a disposizione dal lunedì al sabato dalle 8:30 alle 20:00.

8. Le programmazioni in termini di frequenze, gruppi e livelli di gioco sono di competenza dello 

staff tecnico.

9. Le lezioni potranno essere condotte da qualsiasi istruttore, maestro o tecnico facente parte 

dello staff tecnico.

10. Durante il primo mese di attività, l’Ass. Tennis Tolentino metterà a disposizione degli allievi 

racchette da tennis in uso gratuito, successivamente sarà possibile noleggiarle in segreteria.

 
 
 



11. L’attività della Scuola Tennis avrà inizio il 18 settembre 2023 e terminerà il 31 maggio 2024.  
I giorni di chiusura della scuola tennis sono: 


- Festa del patrono di Tolentino: 17 ottobre 2023.

- Festa di Ognissanti: 1 novembre 2023;

- Festa dell’Immacolata: 8 dicembre 2023.

- Festività natalizie: dal 23 dicembre 2023 al 1 gennaio 2024 compresi. 

- Festività pasquali: dal 27 marzo al 1 aprile 2024 compresi.

- Anniversario della Liberazione: 25 aprile 2024.

- Festa dei lavoratori: 1 Maggio 2024.


 
 

Categorie e Quote 

1° BIMESTRE: dal 18/09/23 al 17/11/23 
2° BIMESTRE: dal 20/11/23 al 26/01/24 

3° BIMESTRE: dal 29/01/24 al 27/03/2024 
4° BIMESTRE: dal 02/04/24 al 31/05/24 

CHIEDE 
di essere ammesso come allievo corsista ai Corsi Adulti di Tennis presso l’Associazione 
Tennis Tolentino.


! Cat. PRINCIPIANTI

! Cat. PRATICANTI

! Cat. AVANZATO

" QUOTA DI ISCRIZIONE GRATIS

! 1 LEZIONI A SETTIMANA Quota Bimestrale 
100

! 2 LEZIONI A SETTIMANA Quota Bimestrale 
200

! 3 LEZIONI A SETTIMANA Quota Bimestrale 
300



DATI ANAGRAFICI DELL’ALLIEVO CORSISTA 

Cognome: ………………………………………………………………


Nome .............................................................................. 


Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 


Luogo di nascita: .................................................................. 


Data di nascita: _____ / _____ / __________


Indirizzo: ...........................................................................


Città: .................................... Prov. : ………………………………


Email…………………………………………….


Cellulare: ………………………………………………………


 

Data ……………………….                                        


Firma …………………………………….


Ai sensi della legge 675/96 che mira a tutelare la riservatezza dei dati personali manifesto il consenso al 
trattamento manuale ed informatico dei suddetti dati per finalità strettamente connesse e strumentali alla 
gestione dei rapporti con voi intercorrenti. 

Data ……………………….                                                             


Firma …………………………………….


