
Spett. le JUS BOLOGNA TENNIS 

 
Il/la sottoscritto/a � Avv. � Dott.  � Altra qualifica ................................................................................................... 
 
Nome e cognome ......................................................................................................CLASSIFICA FIT ……..……… 
 
Via ....................................................................................... CAP........................... Citta’.......................................... 
 
Tel. ......................................... Cell. ………..…..……………………....e- mail ............................................................. 
 

Chiede di   poter   partecipare  al   
 

TORNEO DI TENNIS 
 

Dal 22 GIUGNO al 4 LUGLIO 2015 – CHIUSURA ISCRIZIONI 17 GIUGNO 2015 
 
Si impegna a versare la quota di iscrizione di: 

o SINGOLARE MASCHILE: ❑ SOCIO JUS TENNIS € 20.00 /    ❑ non socio € 30.00   

o SINGOLARE FEMMINILE:  ❑ SOCIO JUS TENNIS € 20.00 /    ❑ non socio € 30.00   

o DOPPIO MASCHILE (a partecipante):  ❑ SOCIO JUS TENNIS € 10.00 /    ❑ non socio € 20.00 
> indicare compagno di doppio:………………………………………………………….  

o DOPPIO MISTO (a partecipante):  ❑ SOCIO JUS TENNIS € 10.00 /    ❑ non socio € 20.00  
 > indicare compagno di doppio:…………………………………………………………. 

 

Modalità di pagamento: il pagamento dell’iscrizione al torneo/i prescelto/i va effettuato esclusivamente 
con bonifico bancario al cc “sotto indicato: 
IBAN: IT14X0888302401CC0160037576 – BANCA DI BOLOGNA - INTESTATO A “IUS TENNIS 
BOLOGNA” - CAUSALE: NOME E COGNOME DEL GIOCATORE E GARA/E PRESCELTE. 
 
La domanda di iscrizione, accompagnata dal “certificato di sana e robusta costituzione” e 
dall’attestazione di intervenuto versamento del bonifico bancario, potrà essere effettuata presso la 
segreteria della FONDAZIONE FORENSE BOLOGNESE, VIA MARSILI N. 8, BOLOGNA, TEL. 
051.64446147 – FAX 051-3391800 EMAIL fondazioneforensebo@libero.it 
E’ anche possibile inviare la domanda di iscrizione, via  email  o fax e, anche in tal caso, dovrà essere 
accompagnata dal certificato medico e dall’attestazione di intervenuto versamento del bonifico bancario. 
 
Data ...............................      Firma ....................................................... 

 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
A norma del Dlg 30/06/03 n. 196 e successive integrazioni, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni 
relative al trattamento dei dati sopra riportati, che verranno utilizzati al solo scopo di promuovere le attività della 
Fondazione, con invio di circolari, note informative, ecc., e non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti 
estranei alla Fondazione o utilizzati per fini diversi da quelli sopra descritti. Esprime pertanto, ai sensi dell’art.7 co.5 
ter e art.13 della predetta legge, il proprio consenso per il trattamento dei dati sopra riportati, per le finalità sopra 
descritte. 

 
       Firma ......................................................... 


