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DATI GENITORE SE MINORENNE

1

Firma del richiedente…………………………………………………………………………

Telefono E-Mail

INDIRIZZO (Via/N°/Città/Prov/Cap)

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato che la prossima assemblea per l'approvazione del bilancio consuntivo e preventivo è fissata nel mese di
febbraio dell'anno in corso o dell'anno successivo a seconda della data in cui è stata effettuata la richiesta per tessera soci asd Modern Tennis
Methodology Coach Association. Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che la data e il luogo dell'assemblea verrà inserita sul sito Internet
www.mtmcaitalia.com nel mese di gennaio, e non verrà comunicata via mail come da regolamento Statuto.

Al fine di usufruire di tutti i benefits della tessera soci, nel caso il genitore fosse il legale rappresentante di una società o azienda, o dell'attività lavorativa
svolta, potrà pubblicizzarla gratuitamente sul sito mtmcaitalia.com, dopo aver effettuato anch'egli la tessera soci, scaricando dalla sezione modulistica il
Modulo di pubblicità e di tesseramento atleti maggiorenni tramite asd Modern Tennis Methodology Coach Association, che dovrà essere allegato, spedito
via fax o riconsegnato personalmente insieme ai documenti sopraelencati.

N.B Prima di firmare il consenso per il punto 1.1 e 1.2, visionare con attenzione l'informativa relativa al D.lgs n. 196/ 2003 scaricabile anche sul sito
www.mtmcaitalia.it. Allegare al seguente modulo il certificato medico e la ricevuta di pagamento della quota per il tesseramento soci. Spedire tutti i
seguenti moduli via fax o riconsegnarli personalmente. In caso di mancata presentazione del certificato medico, la richiesta di ammissione all'asd Modern
Tennis Methodology Coach Association non sarà accettata e qualora il certificato medico scaduto non venga rinnovato, l'asd Modern Tennis Methodology
Coach Association declina ogni responsabilità.

Data…………………………………….

TESSERAMENTO ATLETI (Minorenni)

FIRMA CONSENSO                                                      
INFORMATIVA D.LGS N. 196/2003                                               
(Firmare solo in caso di consenso)

Punto 1.1 Punto 1.2

LUOGO DI NASCITA E PROV. DATA DI NASCITA (g/m/a)

DATA
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