
ISCRIZIONE CORSI DI TENNIS FULL TIME 2026

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  ___________________           RESIDENTE A ______________________

IN VIA _____________________________                        TEL-CELL ________________________

GENITORE DI  ____________________________ NATO/A A _______________ IL ____________ 

GENITORE DI  ____________________________ NATO/A A _______________ IL ____________ 

CODICE FISCALE : __________________________

CHIEDE

L'iscrizione del proprio figlio al Campus estivo 2024 al TC Schio di via Tito Livio 10

per la ____________ settimana dal ______ al ___________________________ 2026

LIBERATORIA

CON L'ISCRIZIONE SI DICHIARA:

– di sollevare gli organizzatori da qualsiasi responsabilità per incidenti inerenti alle attività e non 
imputabili a mancata sorveglianza da parte degli istruttori;

– di sollevare da ogni responsabilità gli organizzatori qualora il figlio non osservi norme di buon 
comportamento e civile convivenza e rispetto verso i compagni, gli istruttori, i locali e le 
strutture;

– di farsi carico, in caso di danni provocati dal figlio, del loro totale risarcimento;

– di essere a conoscenza, ai sensi dell'art.13 Decreto Lg.vo 30/06/2003 n.196 sulla tutela della 
privacy, che I dati personali vengono trattati esclusivamente per esigenze organizzative e che 
eventuali foto o video non saranno divulgati se non per promuovere l'iniziativa e se ne può 
chiedere cancellazione in ogni momento.

– Da parte nostra, per la sicurezza dei vostri figli, sarà seguito il protocollo imposto dalla 
Federazione Italiana Tennis in merito al covid-19.

Schio, ____________________ Firma del genitore  

____________________




