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P.IVA 02946490345
asdbluesteel@gmail.com

MODULO CORSO ADULTI TENNIS

(si prega di compilare il modulo in modo completo in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile)

COGNOME NOME SESSO | DATA NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.
CODICE FISCALE COMUNE DI RESIDENZA PROV. CAP
LOCALITA’ DI RESIDENZA INDIRIZZO CITTADINANZA

TELEFONO

INDIRIZZO MAIL

AUTOVALUTAZIONE LIVELLO DI GIOCO

(indicare con una crocetta il proprio livello di gioco)

] PRINCIPIANTE (non ho mai giocato a tennis e/o non sono in grado di sostenere un palleggio)

[J PERFEZIONAMENTO (sono in grado di sostenere un palleggio da fondocampo seppure con limitata
continuita ed evidenti lacune tecniche)

L] SPECIALIZZAZIONE (sono in grado di sostenere un palleggio da fondocampo con buona continuita e

discreta conoscenza dei colpi)

[J AGONISTA (svolgo gia attivita agonistica, in possesso di tessera e classifica Fitp)

[ CONFERMA CORSO PRECEDENTE

confermato SOLO se almeno 3 del corso confermano le medesime modalita,

in caso di richiesta cambio giorno/ora compilare format sottostante.

FASCIA ORARIA

(indicare con una X piu disponibilita)

[] 12:30-13:30 []17-18 []18-19 []19-20 []20-21 [121-22

GIORNI DI PREFERENZA

(indicare con una X piu disponibilita)

L] Lunedi L] Martedi ] Mercoledi L] Giovedi L] venerdi [] sabato mattina

NOTE

(scrivere nello spazio sottostante eventuali richieste ed esigenze particolari)
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P.IVA 02946490345
asdbluesteel@gmail.com

Il corso avra la durata di 10 lezioni con cadenza settimanale della durata di 60 minuti.
Per motivi organizzativi saranno recuperabili le lezioni rinviate per maltempo e/o assenza
del maestro. L’assenza per motivi personali NON sara recuperabile.

MODALITA’ DI ISCRIZIONE:
-=> dainviare entro e non oltre 24/4/2026

Inviare all’indirizzo mail asdbluesteel@gmail.com:
e il modulo correttamente compilato in ogni sua parte
e il certificato medico in corso di validita (valido solo il certificato medico sportivo non agonistico. Il
certificato di buona salute del medico di base non sara piu accettato)

Una volta ricevuta I'ufficialita della partecipazione ai corsi (che verra comunicata il 28/4/2026) inviare allo
stesso indirizzo mail asdbluesteel@gmail.com:
¢ |a contabile di avvenuto bonifico entro e non oltre il 30/4/2026

COSTO DEL CORSO: 210 € (incluso di tesseramento FITP obbligatorio)

Tutti i corsisti verranno tesserati con tessera FITP non-agonistica. Per eventuale richiesta di tesseramento
FITP agonista o trasferimento da un’altra Societa occorre fare richiesta in Segreteria per tempi e costi.

Se gia in possesso di tessera FITP tennis non agonista per I’anno 2026 indicare il nome della
Societa/AssOCiazione SPOrtiVa .......ccceeeeeerevieeeeecre et €d il N° LESSEra ..o eeeeeeeeeee e

Dati per bonifico:

Intestatario: BLUE STEEL SSD

Iban: 1T11L0623012782000036569218
Causale: tipologia di corso + cognome/nome

PER INFORMAZIONI: asdbluesteel@gmail.com




