Via Po B - 40139 Bologna

Circolo Tennis Po-Adige, ASD.
affifato FIT dal 1978, registrata al CONI cell 3755630520 (Whatsapp), www.ctpoadige. it
maill segreteria@cpoadoe it

C.F. 92038050370

DOMANDA DI A{DESIONE ASSOCIATIVA(ANNO 2_024

-~ -
nome L S

domiciiato/a Prov in Via — n___CAP___
nato/aa Prov.___,il tel/cell '
e-mail CF
professione disponibile su Whatsapp st [] no;
genitore ar
nome . cognome:, ,natoil
a Prov. CF
nome . cognome:__ , nato il

Prov.__ CF

CHIEDE
essere acceitato come socio giocatore/singolo, della ASD CT Po-Adige, versando €79 e allegando Cerlificato

di
ﬁmwmmﬁmMTmemhmmmﬁm

] diessere accettato come sociofgiocatorefimigtia, dela ASD CT Po-Atige, versando €85 (complessivi per n.2 adulti pii
figiiafi minorenni) allegando i certificati medici e | Ebretti sportivi (dei giocatori), e versando successivamente limparto delle
tessere AT per B 2024 relstive a chi §ioca, 2d eccezione chizraments di coloro che risulizno ¢ia tesserati per it medesimo
anno.

CONCEDE
alla ASD CT Po-Adige Eberaloria per la procedura di richiesta della tessera FIT agonistica/non agonisfica per se elo

per i figi minorennd d cul sopra
DICHIARA
di essere gia tesserato FIT per l'anno 2024 COs CIno
di volersi tesserare per Fanno 2024 al seguente Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI
di aver preso visione dellinformativa sulla Privacy disponibie onfine sud sito www federtennis it, come stabilito ai sensi e per gli
effetti degli art. 7, 13, e 14 del regolamento UE 2016/679 "Regolamento Eurcpeo sulla protezione dei dafi personalr™. | dafi in
mmmmommMﬁmm2e3m1smm1memm
affintemno del! Circolo eslusivamente per le inait3 dello Siahio;
di aver preso visione dello Statiuto dell’'Associazione, visibile sul sito www.ctpoadige.it.

DICHIARA INOLTRE
di aver letto e compreso, qualora inlenda frequentare come alievo un corso della Scuola Tennis “Cav. Carmine Domenico Rizzo”,
le condizioni/regole per i corsi ed & consapevole che ¢io vale come “contratto di corso”,secondo quanto stabifito dal Codice Civile
Il sottoscritto @ altresi consapevole del fatto che il perfezionamento della domanda di associazione si realizzer2 soliznto ali'atto
del pagamento della tessera FT valida per Fanno in corso, per sé efo per i propi figll minorenni, viceversa, secando norma
F.LT. art54 citato RO, egli decade da socio; dichiara infine di aver preso visione del Regolamerto del Circolo.
H sottoscritio & a conoscenza che il Legale Rappresentante del Circolo si esime da responsabifita (penale, civilee
amministrativa) derivanti da conseguenze eventuali di gioco, Senza [a prevista certificazione medica o con certificazione
medica scaduta, il cui rinnovo & a tetale responsahilita delfsssocato (C.D. del 5/12/2018).
mmmdmmmmmmmm@mimMmmm
dm&mdﬁﬁaﬁb@.@aﬁw&mamwmﬁﬁdﬂmmim

Bologna, data Firma del Richiedente __
ﬁmmmﬂmamwiﬂﬂml comm= 2 dal D1 gs 3203

Foma

Acarads Circolr lirichiedenieéammessoindata__
Fimn s=log=ih so=iinia 3 perp glaspa o seosi dell=t. 3, commz 242D 1 g= 3983



