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DOMANDA TESSERAMENTO
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CHIEDE,

di tesserarsi all'associazione Sportiva Dilettantistica TENNIS CLUB SLESTO.
Condividendo 1 fini statuari e desiderando di partecipare all’attivita sportiva, sociale,
ricreativa e culturale dell’Associazione medesima. A tali fim

DICHIARA

- Di non avere pendenze penale e di avere il pieno godimento dei diritt civil;

- Di provvedere al pagamento della quota Sociale prevista per I'anno 2026+
tessera socio FI'1'P

- Di attenersi allo Statuto dell’Associazione, ai regolamenti interni di cui ha gia
preso visione, nonché alle deliberazioni degli organi sociali impegnandosi al
rispetto delle regole contenute e deliberate e al rispetto della civile convivenza;

- Di essere edotto che la Tessera ¢ familiare e che 1 benefici e 1 diritti riservat al
tesserato sono estesi anche al coniuge e ai componenti dello stesso nucleo
familiare:
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- Di essere stato edotto che la consegna del certificato medico di idoneita sportiva
e obbligatoria per lo svolgimento di qualsiasi attivita sportiva all’interno delle
strutture dell’ Associazione e che in difetto potra essere inibito dallo svolgere tale
attivita sportiva, fermo restando mvece la libera fruibilita delle attivitd ricreative e
sociall non sportive.

Sesto Florentino, 1l................. Firma.................



