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SCHEDA PRE-ADESIONE 

TROFEO A.S.C. AZIENDALE AMATORIALE 
TENNIS 

PESARO (PU) 08 – 09 - 10 settembre 2017 
 Il sottoscritto  
Cognome   Nome_____________________________________________ 
Presidente 
dell'associazione______________________________________________ 
 
Città ________________________________ prov. ____ cap.__________ 
 
Tel. __ - ________ cell.___________ E-mail ____________ @_________  
_______________________ 
Con la presente chiedo di aderire alla manifestazione “Trofeo A.S.C. Aziendale 
Amatoriale Tennis” ed iscrivere i seguenti atleti alle gare, secondo le modalità stabilite 
dal regolamento di cui ho preso visione: 
 

ELENCO GIOCATORI 
 

Cognome Nome Singolo/Doppio Tessera ASC Giocatore Accompagnatore 
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N. accompagnatori (non giocatori):____________________ 
 
 
Dichiara  
Di conoscere e accettare lo Statuto, i Regolamenti e le Norme che regolano l'attività 
dello ASC Nazionale e le norme in materia di tutela sanitaria e che, tutti i propri atleti 
partecipanti alla manifestazione sono in possesso dei certificati medici di idoneità 
specifica al gioco del Tennis, in vigore alla data della manifestazione, previsti in 
relazione alla qualificazione agonistica della manifestazione, e che tali certificati 
sono custoditi presso la sede dell’associazione  
Autorizza  
l’ASC Nazionale, ai sensi della legge 196/03 (tutela dati personali), a utilizzare i dati 
forniti ai fini attinenti alla manifestazione alla quale la propria associazione è iscritta. Si 
autorizza altresì il trattamento e la divulgazione dell’immagine dei propri tesserati, 
purché ripresa nel contesto della manifestazione sportiva in argomento (es.: fotografie 
ritraenti i partecipanti, le varie azioni di gioco, la cerimonia pubblica di premiazione dei 
vincitori del torneo, ecc.)  
 
Compilare il modulo di pre-adesione ed inviarlo via email entro e non oltre il 20 agosto 
2017 all'indirizzo barbara.baiocchi@alice.it  
 
 

 
Data ___ / ___ / 2017                     _____________________________________________                       
                                         firma e timbro 

 


