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Modulo di richiesta di ammissione — 2023
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I miei dati personali (scrivere in stampatello leggibile p.f.):

DATI ANGRAFICI

Cognome

Nome

Data di nascita (giorno, mese, anno)

Nazionalita

NAP Domicilio

Indirizzo (via e numero)

Telefono cellulare

Telefono abitazione

Telefono ufficio

Fax

Indirizzo e-mail

Sesso maschile Sesso femminile

g |

Professione

Chiedo di essere ammesso al Tennis Club Lido Lugano in qualita di socio/a:

O

ANNUALE (dal 1.1.2023) O ESTIVO (dal 1.4.2023) O ALTRO

O aTtTivO Fr. 1'250 O aTTIVO Fr. 700

O coNIuGl Fr. 2100. L unior Fr.290 | [ SOSTENITORE (minimo) Fr. 200
fino a18 anni

O JUNIOR Fr. 740 [0 STUDENTE Fr. 290

fino a18 anni Con certificato di studio fino a 28 anni

[ STUDENTE Fr. 740 O ALLIEVO Fr. 180

Con certificato di studio fino a 28 anni fino a 14 anni

O ALLIEVO Fr. 570

fino a 14 anni

Desidero ricevere:

O

O Svolgo gia funzioni in ambito tennistico

ARMADIETTO

Fr. 100

[J DIRETTORE TORNEI

0 GIUDICE ARBITRO

[0 MONITORE G+S

O INFORMAZIONI SQUADRE INTERCLUB

L’AMMISSIONE E SUBORDINATA AL PAGAMENTO DI UNA TASSA D’ISCRIZIONE:

E

ADULTI (UNA TANTUM)

Fr. 100

[0 UNDER 18 (UNA TANTUM)

Fr. 50

I Luogo e data:

Firma del/della postulante

Firma del rappresentante legale (p.f. leggibile)

Il presente formulario deve essere ritornato firmato a

Tennis Club Lido Lugano, Casella Postale 630, 6906 Lugano 6 — oppure a info@tclido.ch

Tel. +41 91 971 56 36 (LU-ME-VE 09.30 — 11.30) - Fax +41 91 976 09 46 - www.tclido.ch - info@tclido.ch

| VOSTRI DATI SARANNO TRATTATI CON IL MASSIMO RISERBO




