
Sede legale - Via Lombardia, 3  - 20033  Desio
  Telefono:  334/9897502 -  info@tennisdesio.it

MODULO di ISCRIZIONE alla SCUOLA TENNIS 2010-2011

DA RICONSEGNARE FIRMATO in TUTTE le SUE PARTI, CON la CAPARRA di €100

Il sottoscritto ……………………………  
  
genitore di ………….…………..………………………… chiede di iscrivere il figlio/a

anno di nascita……………………        cell ………………………….Sms.................................

e-mail ( obbligatorio) ……………………………………………………..

tipo di corso (segna con una x quello prescelto):

□  BABY tennis (nati nel 2006 – 2005) (12 lezioni 8 allievi in campo)   € 100

□  MINI tennis (nati nel 2004 – 2003)  mono-settimanale (8 allievi in campo)    € 330
             □  MINI tennis (nati nel 2004 – 2003)  bi-settimanale (8 allievi in campo)   € 480

□  MIDI tennis (nati nel 2002 – 2001)  bi-settimanale (6 allievi in campo)   € 530 

□  Mono-settimanale (6 allievi in campo)  € 440
□  Mono-settimanale Plus (4 allievi in campo)  € 610 

□  bi-settimanale standard  (6 allievi in campo)  € 590
□  bi-settimanale Plus  (4 allievi in campo)   € 760 

□  tri-settimanale Plus  (4 allievi in campo)   € 960 

□  agonistica  (4 allievi in campo) € 1210 
                                    (2 allievi in campo) € 2510 
                                           
                                PER TUTTI quelli che lo desiderano segnare con una x
             □  possibilità con  + €100 di fare il corso complementare di preparazione atletica 

alla scuola tennis della ASD Tennis Desio per l’anno 2010-2011. 
Ai sensi del D.LGS 196/2003 accetto che ASD Tennis Desio  tratti i miei dati per gli usi previsti dalla legge.

in FEDE il GENITORE 

                                       ………………………………………

Per chi fosse interessato alla CERTIFICAZIONE  delle ricevute di avvenuto pagamento spese di iscrizione annuale e/o 
tesseramento attività sportive dilettantistiche per ragazzi di età compresa tra 5 e 18 anni (non ancora maggiorenni), somma 
detraibile  ai sensi di legge (Finanziaria 2007) ex articolo 15, comma 1°, lettera i - quinquies T.U.I.R. D.P.R. 917/86, è pregato 
compilare i campi qui di seguito:

Nome ...................................  Cognome ........................................  (Di colui che ha a carico il minore)

C.F.......................................................................   (Di colui che ha a carico il minore)


