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o MODULO DI ISCRIZIONE s ot
LSRR R SCUOLA TENNIS “CLUB SCHOOL” /)
Stagione 2025/2026

© Pijazza Giovanni XXIll, 2 — 22035 Canzo (CO)
R, 347 939 3871
@l asdtennislife@gmail.com
B Instagram: @asdtennislife — Facebook: ASD Tennis LI.FE
www.tennislifecanzo.it

INFORMAZIONI UTILI:

Il corso inizierd lunedi 29 settembre 2025 e terminerd venerdi 29 maggio 2026.

Le lezioni si tferranno nei pomeriggi feriali, in orari da concordare.

Frequenza a scelta: 1, 2, 3 0 5 ore settimanali.

Le assenze non danno diritto al recupero.

Obbligo di certificato medico:
o NON AGONISTICO fino a 7 anni.
o AGONISTICO da 8 anniin su (con modulo richiesta societd).

e |l ritiro dal corso & possibile dopo il 3° mese, con preavviso scritto. Sard dovuto il pagamento
per il periodo frequentato + 4 settimane.

e All'iscrizione vanno versati quota di iscrizione (€100) e prima rata.

e La quota di iscrizione comprende: tesseramento FITP (agonistico/non agonistico),
assicurazione e kit abbigliamento.

e Sconto fratelli: €25 (applicato sull’'ultima rata).

e Il corso segue il calendario scolastico I.C. “G. Segantini” di Asso.

TARIFFE CORSI 2025/2026:

1° RATA + 2° RATA 3° RATA
ISCRIZIONE (entro il 30/11/2025) | (entro il 1/03/2026)
PSICOMOTRICITA (1h/sett.)
150€ + 100€ 130€ 100€
Th TENNIS
210€ + 100€ 150€ 120€
2h TENNIS
(oppure Th TENNIS + 1Th ATLETICA) 340€ + 100€ 300€ 230€
2h TENNIS + Th ATLETICA
500€ + 100€ 400€ 300€
3h TENNIS + 2h ATLETICA
600€ + 100€ 550€ 500€

PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO:
ASD TENNIS LI.FE CREDEM F.le di Milano
IT35C 0303 2016 0201 0000 126034




NOME e COGNOME

DATI DELL’ALLIEVO/A

(compilare in stampatello)

DATA DI NASCITA /

INDIRIZZO (VIA e N)

LUOGO DI NASCITA

CITTA’

CAP

N° DI TELEFONO

MAIL

CODICE FISCALE DELL’ALLIEVO/A

GENITORE CHE DETRAE (NOME, COGNOME, CF)

SCELTA DEL CORSO (barrare con una X)
O Psicomotricita (1h/sett.)

O 1h Tennis
O 2h Tennis

O 1h Tennis + 1h Atletica
O 2h Tennis + 1h Atletica
O 3h Tennis + 2h Atletica

DISPONIBILITA"” ORARIA (barrare gli orari NON disponibili — lasciare minimo 5 slot)

II/la sottoscritto/a

LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17:00
17:00-18:00
18:00-19:00
DICHIARAZIONE

, genitore dell'allievo/a sopra indicato/a,

dichiara di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni riportate nel presente modulo.
Richiede pertanto l'iscrizione alla Scuola Tennis ASD TENNIS LI.FE per la stagione 2025/2026.

Canzo,

FIRMA DEL GENITORE




