
 

MODULO 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a __________________________il__________________ residente a __________________________

in via _____________________________________________n. ________

telefono _____________________________ e

genitore o esercente la patria potestà di ______________________________________________________

nato/a a ________________________il _

in via _______________________________________ n. ______________ cap _______________________

 

 Dichiara di essere in possesso della tessera
 Richiede alla Tozzona Tennis Park

(Agonistica costo 30 euro) 

 

o BRONZE  €20,00  diritto di prenotazione 7 giorni
o SILVER  €40,00  diritto di prenotazione 14 giorni
o GOLD  €60,00  diritto di prenotazione 21 giorni
o PLATINUM €80,00  diritto prenotazione 28 giorni, 
 

L’ACCETTAZIONE DEL TESSERAMENTO
CERTIFICATO MEDICO CHE ATTESTI L’IDONEITÀ SPORTIVA
AGONISTICA. IN CASO CONTRARIO NON SARÀ ATTIVO IL TESSERAMENTO.

 

- Chiedo alla Tozzona Tennis Park  S.S.D. a R.
Sportiva sino alla scadenza della tessera in possesso.

Dichiaro di accettare senza riserve i regolamenti che dichiaro di conoscere, in quanto presenti e consultabili in segreteria,
quali condivido gli scopi e i principi ispiratori

- Richiedo che le comunicazioni inerenti il rapporto in esser
mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni, e/o via sms. 

Dichiaro inoltre di essere in possesso dei requisiti psico
produrre la necessaria documentazione medica di ido
 

 

Data, ___________________________
 

 

 

 

MODULO DI TESSERAMENTO TOZZONA PADEL 2026 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a __________________________il__________________ residente a __________________________

in via _____________________________________________n. ___________ cap _________________

telefono _____________________________ e-mail _____________________________________________

genitore o esercente la patria potestà di ______________________________________________________

nato/a a ________________________il _______________________ residente a _____________________

in via _______________________________________ n. ______________ cap _______________________

Dichiara di essere in possesso della tessera F.I.T.P. n°________________________
nnis Park S.S.D.a R.L. di procedere con il tesseramento 

MODALITA DI TESSERAMENTO: 
 

prenotazione 7 giorni  
prenotazione 14 giorni 

prenotazione 21 giorni 
prenotazione 28 giorni, 1 acqua omaggio ogni giocata

TESSERAMENTO È SUBORDINATO ALLA PRESENTAZIONE
CERTIFICATO MEDICO CHE ATTESTI L’IDONEITÀ SPORTIVA NON AGONISTICA O 

IN CASO CONTRARIO NON SARÀ ATTIVO IL TESSERAMENTO.

.L. di poter partecipare in qualità di tesserato alle attività
n possesso. 

Dichiaro di accettare senza riserve i regolamenti che dichiaro di conoscere, in quanto presenti e consultabili in segreteria,
quali condivido gli scopi e i principi ispiratori. 

Richiedo che le comunicazioni inerenti il rapporto in essere mi vengano inoltrate all’indirizzo e-mail sopra riportato, per il quale 
mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni, e/o via sms.  

Dichiaro inoltre di essere in possesso dei requisiti psico-fisici necessari per lo svolgimento di attività
produrre la necessaria documentazione medica di idoneità prevista dalle leggi vigenti.  

____________________________  Firma, ___________________________________

Società Sport. Dilettantistica a R.L. TOZZONA TENNIS PARK

Via Punta, 24 – 40026 Imola (BO) 

Tel. 351/6706745 Segreteria 

www.tozzonatennispark.it 

P.IVA 01859331207 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________il__________________ residente a __________________________ 

___ cap _____________________ 

mail _____________________________________________ 

genitore o esercente la patria potestà di ______________________________________________________ 

______________________ residente a _____________________ 

in via _______________________________________ n. ______________ cap _______________________ 

________________________ 
di procedere con il tesseramento FITP non agonistico. 

acqua omaggio ogni giocata 

È SUBORDINATO ALLA PRESENTAZIONE DEL 
AGONISTICA O 

IN CASO CONTRARIO NON SARÀ ATTIVO IL TESSERAMENTO. 

alle attività proposte da questa Società 

Dichiaro di accettare senza riserve i regolamenti che dichiaro di conoscere, in quanto presenti e consultabili in segreteria, e dei 

mail sopra riportato, per il quale 

fisici necessari per lo svolgimento di attività sportiva e mi impegno a 

____________________ 

TOZZONA TENNIS PARK 



INFORMATIVA SULLA PRIVACY ai sensi dell’articolo 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

In ottemperanza a quanto disposto dalla normativa vigente in materia di tutela dei dati personali, con specifico riferimento al 
D.lgs 30/06/2003, n.196, è nostra cura con la presente informarla che la scrivente S.S.D. a R.L. Tozzona Tennis Park ha 
provveduto all’implementazione delle procedure di attuazione delle vigenti disposizioni. Pertanto, al fine di rispettare i principi 
metodologici di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela dei diritti previsti dal Codice nello specifico dall’art.13 del decreto 
menzionato vi informiamo che: 

1. Finalità del trattamento dei dati: 

I dati da voi forniti, verranno trattati ai soli fini dello svolgimento delle attività previste statutariamente, nonché per adempire a 
tutti gli obblighi di legge.La scrivente, per fornire i servizi da voi richiesti, o in vostro favore, deve acquisire o già detiene dati 
personali che vi riguardano. Vi chiediamo pertanto di esprimere il consenso per il trattamenti di dati strettamente necessari per i 
suddetti servizi. Per talune attività, ed esclusivamente per le finalità sopra indicate, i vostri dati potranno essere comunicati ad 
altri soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro contro, in qualità di responsabili o di autonomi titolari, compiti di natura 
tecnica e organizzativa e/o contabile e/o bancaria/assicurativa. I dati potranno essere comunicati e trasferiti anche all’estero, 
con osservanza delle disposizioni di legge.  

2. Modalità del trattamento dei  dati.  

I dati : 

a) Saranno trattati in maniera informatizzata e/o cartacea; 

b )Saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza; 

c) Saranno raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi ed utilizzati in altre operazioni del trattamento in termini 
non incompatibili con tali scopi; 

d) Saranno esatti e, se necessario aggiornati; 

e) Saranno pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o successivamente trattati; 

f) Saranno conservati in una forma che consenta l’identificazione dell’interessato per un periodo di tempo non superiore a 
quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati; 

3. In ogni momento avrà diritto di verificare i Suoi dati, accertarsi che siano ben custoditi e revocare, in tutto o in parte, il 
consenso al trattamento degli stessi o esercitare i diritti di cui agli art. dal 15 al 22 del Regolamento. 

4.  Iltitolare del trattamento è la scrivente Società Sportiva Dilettantistica a r. l. Tozzona Tennis Park e il responsabile del 
trattamento è il presidente in carica. 

CODICE DI CONDOTTA EX D. LGS. 39/2021  Approvato dal Consiglio direttivo in data 28-08-2024 DEL TOZZONA 
TENNIS PARK SSD ARL-MODELLO DI ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO EX D. LGS. 39/2021  Approvato dal 
Consiglio direttivo in data 28-08-2024DEL TOZZONA TENNIS PARK SSD ARL DA VISIONARE IN SEGRETERIA. 

 

Data, _______________________    Firma _________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA DIFFUSIONE DI IMMAGINI E VIDEO DI PARTECIPANTI ALLE ATTIVITA’ DELL’ENTE  

Nell’ambito dello svolgimento delle attività sociali, al fine di meglio promuoverne la diffusione, può verificarsi talvolta 
l’opportunità di pubblicare sul sito Internet dell’Ente, su social media, materiale promozionale di varia natura, brevi video e/o 
testi corredati di fotografie raffigurati i frequentatori della nostra struttura.  

A tal fine si richiede preventiva autorizzazione ai sensi del Regolamento UE 679/2016. 

Si precisa che tale pubblicazione potrà avvenire esclusivamente senza richieste economiche di alcun tipo (nel pieno rispetto della 
natura non profit del nostro Ente) e che le persone raffigurate avranno diritto, in ogni momento, a chiedere la cancellazione 
della loro immagine da tali supporti. La cancellazione avverrà nel tempo più breve possibile, fatti salvi i necessari tempi tecnici. 

 

Dichiaro di AUTORIZZARENON AUTORIZZAREla Tozzona Tennis Park s.s.d. a R.L. per le attività sopra esposte. 

Dichiaro di     AUTORIZZARENON AUTORIZZARE   la Tozzona Tennis Park s.s.d. a R.L. ad inserire il mio numero di cellulare in una 
chat di gruppo whatsapp. 

 

Data, _______________________    Firma _________________________________ 


