
 

PRO PATRIA MILANO 
Viale Sarca 205 – Tel. 02/6437519 

SCUOLA ADDESTRAMENTO TENNIS 2015/2016 

“STANDARD SCHOOL” - BISETTIMANALE 
 

COGNOME………………………..…………………….....................NOME………………………………………………………….  

NATO/A a……………………………………………………………………IL…………………………………………………………………. 

RESIDENTE  A………………………………………..VIA……………………..………………………………..….N……….CAP……… 

TELEF. AB………………………………CELL……………………e-mail……………………………………………………………………. 

PAG.: □ CONT.  □  BANCOMA   □ASS. N…………………………………… BANCA …….……………………………………. 

  

□ CERTIFICATO MEDICO :       per attività sportiva non agonistica 

DURATA DEL CORSO :            DAL  5 OTTOBRE 2015 AL 1 GIUGNO 2016 

FREQUENZA : 2 lezioni settimanali  da 60 minuti ciascuna più  una seduta di 
preparazione atletica (martedì o venerdì) 

ORARI    : dalle h. 15 alle h. 19 dal lunedì al venerdì a seconda del corso 

COSTO COMPLESSIVO : € 780 da versare: € 580 all’iscrizione  
                                                                                      € 200 da versare entro il 15.1.2016 

                                  € 10 tessera FIT obbligatoria                           

NOTA BENE   : Per motivi assicurativi la quota prevista deve essere versata entro 
                                                      l’inizio del corso. 

AVVERTENZE              : il corso verrà sospeso nei periodi festivi come da calendario scolastico 
                                                      ed in occasione del torneo nazionale (dal 5 al 13.3.2016)                      

 

Per l’allievo che dovesse ritirarsi per motivi personali e/o di salute o che dovesse essere allontanato 
per motivi disciplinari non è previsto in alcun modo il rimborso della quota versata, in ogni caso 
l’ammontare della retta dovrà essere corrisposta integralmente. 

La Direzione non risponde di eventuali danni al di fuori della copertura assicurativa. Si riserva 
inoltre di apportare eventuali variazioni all’orario di lezione anche dopo l’inizio dei corsi. 

Il sottoscritto dichiara di prendere atto e di accettare le sopraindicate condizioni. 

 

 

Data…………………………….    Firma di un genitore o di chi ne fa le veci 


