
 
 
 

                                                                               
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
        

Il sottoscritto  …………………………………………………………………………………….   esercitante patria potestà,     
  
chiede che ………………………………………………………………………………  nat  …….  il ……………………. 
 
a    ……………………………………………………..      abitante  a    ………………………………………………….. 
 
via    …………………………………………  n° ……  tel.  ………………………….. cell. ………………………………..  
 
sia ammesso per l’anno 2011/2012  ad una delle tre aree tennistiche (Elite, Junior, Scuola Tennis) 
di codesto Circolo. 
 
Allega alla domanda il certificato medico di idoneità alla pratica ginnico-sportiva e nel contempo, 
con la presente dichiarazione liberatoria, dichiara di sollevare il Circolo da qualsiasi responsabilità 
per infortuni che dovessero accadere all’Allievo/a durante le prove di ammissione e frequenza. 
 

Dichiara inoltre di aver preso visione delle clausole del Regolamento della Scuola e di accettarle 
per intero. 
 
Data    ……………………………..                                                                               ………………………………... 
                                                                                                                                   Firma del genitore 
                                                                                                                      o di chi esercita la patria potestà   
 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E RELATIVA MANIFESTAZIONE DI CONSENSO-LEGGE 
31/12/1996 N.65 
La informiamo, ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/96 n. 675 recante disposizioni a “tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento di dati personali”, che i dati personali da Lei forniti potranno essere oggetto di 
“trattamento”, nel rispetto della normativa sopra richiamata e conformemente agli obblighi di riservatezza cui si è 
ispirata l’attività del nostro circolo. Tali dati verranno trattati per finalità connesse o strumentali all’attività del nostro 
circolo (es. iscrizione nel registro soci). 
 
                                                                                                                                  Il Presidente Circolo Tennis Reggio 
 
                                                                                                                                             RODOLFO BELLENTANI  
CONSENSO 
In relazione all’informativa sopra riportata, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati  personali e di quelli 
dell’allievo/a (nonché delle sue immagini) nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento 
anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati ad Enti e/o federazioni sportive a cui l’associazione aderisce e 
da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi di legge o delle norme statutarie. 
 
                                                                                                                                 FIRMA PER CONSENSO 
 
                                                                                                                                   __________________________ 

 

disponibilità di giorni e orari allievo sul retro 
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