
SCHEDA ISCRIZIONE CORSO ADULTI PADEL  2024/2025

CHIEDO L’ISCRIZIONE AL CORSO ADULTI PADEL (barrare l’opzione desiderata):

Costo complessivo corso: __________ Acconto alla consegna del modulo______________ ric. N° _____________ 

1ª rata 50% (all’atto dell'iscrizione) ___________ ric. N°_______ / Saldo (entro il mese successivo) ________ ric. 
N°____________ 

L'acconto per la richiesta di preiscrizione non verrà restituito in caso di mancata frequenza dei corsi 

È obbligatorio presentare regolare certificato medico in corso di validità per la pratica sportiva non-
Agonistica o Agonistica a seconda del corso scelto. 

I dati servono esclusivamente come iscrizione e archivio scuola Tennis e verranno utilizzati per l’attuazione 
del programma della scuola tennis e relative comunicazioni e non verranno trattati per altre finalità. La 
normativa completa della privacy è disponibile sul nostro sito internet.       

IL CORSO ADULTI SI SVOLGERA’ DAL LUNEDI’ AL SABATO 

Indicare tutti i giorni ed orari in cui SI E’ DISPONIBILI (chiediamo la massima disponibilità) 

Nome Cognome

Data e Luogo di nascita

Indirizzo

Codice Fiscale

Telefono

Mail

PACCHETTO 5 LEZIONI 

Durata lezione 60 minuti

PACCHETTO 10 LEZIONI 
Durata lezione 60 minuti

PACCHETTO 10+5 LEZIONI 
Durata lezione 60 minuti 

+ lezione di pickleball omaggio

1 giocatore 1giocatore 1 giocatore 

2 giocatori 2giocatori 2 giocatori 

3 giocatori 3 giocatori 3giocatori 

4 giocatori 4 giocatori 4 giocatori 

Via Gio'o,39 23900 Lecco tel. 0341 368048 fax 0341 351633 e-mail : segreteria@tennisclublecco.it 
(Ingresso Via privata Maroncelli)

jenesuispersonne
Barra
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Data e Firma: _______________________________________________________ 

Per ulteriori informazioni contattare il 3405165933 o scrivere a ds@tennisclublecco.it 

REGOLAMENTO CORSO ADULTI PADEL 

a) Le programmazioni dello Staff Tecnico, in termini di frequenze, gruppi e competizioni, sono
insindacabili.

b) Le lezioni potranno essere condotte da qualsiasi istruttore, maestro o tecnico facente parte dello Staff
del Tennis Club Lecco, gli allievi potranno svolgere le lezioni con diversi maestri.

c) I corsisti sono tenuti ad avvertire il proprio maestro di riferimento in caso di assenza.
d) Al momento dell’iscrizione è obbligatoria la consegna del certificato medico (agonistico o non

agonistico a seconda del caso), con referto di esame elettrocardiografico e di misurazione della
pressione. L’assenza di tale certificato comporterà la sospensione immediata dell’allievo dalle lezioni.

e) E’ obbligatorio all’atto dell’iscrizione fare od essere in possesso della tessera FITP agonistica o non
agonistica, (rinnovo annuale). L’assenza di tessera FITP inibisce l’accesso ai campi.

f) I corsisti sono tenuti ad osservare un comportamento corretto, rispettoso dei soci e del personale del
Club, devono avere cura delle attrezzature e delle strutture messe loro a disposizione, così come del
parco e della sede.

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Io sottoscritto _______________________________________ richiedo l’iscrizione al CORSO ADULTI PADEL del 
Tennis Club Lecco con sede in Via Giotto, 39 a Lecco. 

Prendo atto e accetto integralmente e senza riserve che: 

1. Gli orari di frequenza sono comunicati ad inizio corso, i gruppi saranno costituiti dai Maestri tenendo
conto del livello di gioco.

2. Il pagamento della quota è suddiviso in un acconto all’iscrizione (€100) e nel saldo entro un mese
dall’inizio del pacchetto scelto.

3. Il pagamento potrà essere effettuato in segreteria, a mezzo contanti, assegno o POS, o tramite
bonifico alle seguenti coordinate bancarie: IT 38 Q 05696 22900 000002367X79

4. A prescindere dal pagamento rateale, la frequenza dei corsi è annuale. Il Tennis Club Lecco accetta
le iscrizioni confidando nella frequenza da parte dell’allievo per tutto il corso dell’anno. La quota
annuale di frequenza non potrà essere decurtata per alcun motivo, né per malattia o per altri motivi

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO

MATTINA 9-12

PAUSAPRANZO12-14

SERA 18.30-19.30 /

SERA 19.30-20.30 /

SERA 20.30-21.30 /

Via Gio'o,39 23900 Lecco tel. 0341 368048 fax 0341 351633 e-mail : segreteria@tennisclublecco.it 
(Ingresso Via privata Maroncelli)



SCHEDA ISCRIZIONE CORSO ADULTI PADEL  2024/2025

personali; anche in caso di ritiro dal CORSO, la quota annuale dovrà essere integralmente pagata, 
senza diritto ad alcun rimborso o sconto. 

5. Il mancato pagamento anche di una sola rata comporterà la sospensione delle lezioni per l’allievo.
6. Tutte le comunicazioni verranno esposte in bacheca e/o sul sito tennisclublecco.it, e/o spedite via

mail.
Per comunicazioni più veloci verrà creato un gruppo Bacheca Whatsapp nel quale potranno inviare
messaggi soltanto i maestri dello Staff.

7. La segreteria è a disposizione dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 15.30 alle 18.00.

Per accettazione specifica anche ai sensi degli artt. 1341-1342 c.c. delle seguenti clausole: 6)
Impossibilità di recesso; pagamento integrale anche in caso di ritiro; 7) sospensione del servizio in caso
di mancato pagamento.

Lecco, lì _____________  Firma : ___________________________________________

Via Gio'o,39 23900 Lecco tel. 0341 368048 fax 0341 351633 e-mail : segreteria@tennisclublecco.it 
(Ingresso Via privata Maroncelli)

http://www.tennisclublecco.it

