
 

 

                   
                            presso       

Tennis Club PaviaTennis Club PaviaTennis Club Pavia       
                                                                                            Via San Lanfranco n°2 Pavia                                                  Via San Lanfranco n°2 Pavia                                                  Via San Lanfranco n°2 Pavia            

 
 

-Io sottoscritto/a________________________________________________nato/a___________________________ 
 

Il___________residente a_____________________________via_______________________________CAP_________ 
 

Genitore di ______________________________________nato/a__________________________________________ 
 

Il____________residente a __________________________via________________________________CAP_________ 
 

Telefono____________________________  Cellulare ___________________________________________________ 
 

         C.F. o P.Iva (per l’intestazione della fattura) ___________________________________________________                            

via san lanfranco n°2 27100 pavia                                           
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

   A) monosettimanale (baby tennis) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

    B) monosettimanale SAT  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

D) bisettimanale   (consigliabile per mini e junior tennis) .  .  .  

E) bisettimanale  (consigliabile per junior,pre-agonistica) da  .  .   

   F) bisettimanale  (consigliabile per agonistica) da   .  .  .  .  .  
      
   G) personal (consigliabile per agonistica) da concordare con i maestri 
 
    _ a disposizione per tutti gli allievi la possibilità di fare preparazione atletica 
__________________________________________________________________________________________________ 

              
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
-Il modulo dovrà pervenire compilato in ogni sua parte direttamente ai Maestri responsabili  
 
-I corsi inizieranno LUNEDI 26 settembre 2011 termineranno VENERDI 8 giugno 2012 ed osserveranno categoricamente il calendario festivo scolastico. 
-I gruppi saranno composti da un minimo di 4 allievi (agonistica) ad un massimo di 6 allievi (minitennis) per ogni campo 
-Gli orari i giorni ed i gruppi saranno decisi dai maestri responsabili in base alle capacità e alle disponibilità degli allievi. 
-La scuola tennis sospenderà la propria attivita per una settimana in occasione del torneo ETA ’memorial Cassiani’                           
-Gli ultimi 15 giorni della scuola i campi saranno a disposizione per eventuali recuperi lezioni causa maltempo (da concordare con     
PERTANTO SARà NECESSARIO 
                           1)COMPILARE IL MODULO IN OGNI SINGOLA PARTE 
                          2)ALLEGARE AL MODULO UN CERTIFICATO MEDICO DI STATO DI BUONA SALUTE 
                          3)ANTICIPO PARI AL 50% DELLA QUOTA ANNUALE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE 
-IL SALDO DOVRA PERVENIRE DIRETTAMENTE AI MAESTRI RESPONSABILI ENTRO E NON OLTRE 31/01/2012 
N.B. ONDE EVITARE SPIACEVOLI INCONVENIENTI E’ CONSIGLIABILE CONSERVARE UNA COPIA DEL MODULO COMPILATO E FIRMATO.

      
 

                                                                                           FIRMA PER ACCETTAZIONE_________________________________ 


