
 

 

 

 

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO TENNIS ADULTI 

 

COGNOME  ___________________________________________________ 

NOME _______________________________________________________ 

NATO A _________________________ IL  ___/___/___ 

RESIDENTE ____________________________________________________ 

TELEFONO ________________ MAIL _______________________________ 

SCADENZA VISITA MEDICA _______________________________________ 

LIVELLO DI GIOCO:  □ BASE 

                                    □ INTERMEDIO 

                                    □ AVANZATO 

CLASSIFICA FIT (se in possesso) ____________________________________ 

COMPAGNO/I DI GRUPPO ________________________________________ 

 

 

 

FIRMA……………………………………. 


