
TORNEO DI TENNIS 

AVVOCATI DI REGGIO EMILIA 

*** 

CIRCOLO TENNIS DI ALBINEA (RE) 

9,10, E 11 maggio 2025 

 

MODULO DI ADESIONE 

 

 

(NOME E COGNOME):  ___________________________________________________________________ 

 

(DATA DI NASCITA):  ___________________________________________________________________ 

 

ISCRITTO/A F.I.T.  SI    NO 

 

CERTIFICATO F.I.T. N.:   __________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di iscriversi al torneo di tennis, nelle seguenti categorie: 

 

SINGOLO MASCHILE  SI    NO 

SINGOLO FEMMINILE  SI    NO 

DOPPIO MISTO   SI    NO 

 

(INDICARE NOMINATIVO DEL PARTNER PER DOPPIO MISTO): 

_______________________________________________________________________________________________ 

  

Dichiara di essere in possesso di certificato medico non agonistico in corso di validità. 

Copia del certificato andrà consegnata alla direzione di gara prima di entrare in campo. 

Luogo, data, firma. 


