
 

A.S.D TENNISTICA MONTALESE 
Via F.Coppi, 2 - Montale (PT) Tel. 324 0971180 

sito ufficiaie: www.atmontalese.it 
e-mail: atmontalese@hotmail.it 
Orario segreteria: 15:00 - 20:00 

 
 

IN CASO D’ISCRIZIONE DI MINORENNE 
 

Il/ la Sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
  
CHIEDE per suo/a figlio/a________________________________________________________ 
 
                                                  DOMANDA DI ISCRIZIONE A SOCIO E/O RINNOVO 
 
NOME _________________________________  COGNOME________________________________ 
NATO/A  A ________________________ IL  __ /__  /____  CF ______________________________ 
ABITANTE A _____________________  CAP __________  PROV_____________________________ 
IN VIA ________________________  TEL .ABIT ___________________ CELL __________________ 
ALTEZZACM ___________________________  TAGLIA_______________ 
INDIRIZZOE-MAIL __________________________________________________________________ 
 
CHIEDE DI DIVENTARE/RIMANERE SOCIO DELLA ASD TENNISTICA MONTALESE PER L’ANNO 
2026/27 E ACCETTARE DI ATTENERSI AL REGOLAMENTO DELLA ASD TENNISTICA MONTALESE CHE 
SI TROVA ESPOSTO NELLA SEGRETERIA DEL CIRCOLO: VERSANDO LA QUOTA SOCIALE DI euro 
240,00 COMPRENSIVA DI TESSERA Uisp TIPO A 
 

DICHIARA 
 

DI ESSERE A CONOSCENZA ED ACCETARE LA TESSERA SOCIALE CON LE CONDIZIONI DI 
POLIZZA BASE E: Preso atto dell’estratto sintetico delle condizioni generali di polizza e sapendo che 
i testi integrali delle polizze possono essere consultate in segreteria, dichiaro di accettare la tessera 
“A" compresa nella quota sociale. Oppure scegliere una delle tessere integrative proposte, versando 
la relativa quota: 
 

In fede___________________________ 
 
RICEVUTA L'INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 N°196, CODICE IN MATERIA DI 
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI, AUTORIZZO IL LORO TRATTAMENTO NELLA MISURA NECESSARIA PER |L 
PROSEGUIMENTO DEGLI SCOPI STATUARI PER INFORMAZIONI SPORTIVE ED ASSOCIATIVE 
 
In fede___________________________ 
 


