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Portoferraio,  02.06.2026 

 

       Agli Allievi delle Scuole medie e elementari  

 

     e p.c.               Ai Sigg. Genitori 

 

 

 

Oggetto:  CORSI ESTIVI DI TENNIS 
 

  Vuoi imparare a giocare a tennis? 

 

 
Se non hai mai provato, puoi frequentare i corsi estivi organizzati da questo Circolo nei mesi di luglio 

ed agosto  (due lezioni a settimana) consegnando il modulo in calce alla presente, compilato in ogni 

sua parte, alla segreteria del Tennis Club Isola d’Elba - Impianti sportivi di San Giovanni Portoferraio (tel. 

0565-915366) entro le ore 19 di DOMENICA  28 giugno p.v.. 

 

Sarà interesse del TC Isola d’Elba comunicarti gli orari delle lezioni e fornirti la racchetta. 

     

Può essere l’occasione per provare uno sport bellissimo che, per mezzo di giochi collettivi divertenti, 

migliora le capacità coordinative. 

Ti aspettiamo !!! 

 

 

  Cordiali saluti. 

         IL PRESIDENTE 

             Pietro Paolo Pieruzzini  

  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

  DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI ESTIVI 

 

 Il/la sottoscritto/a                                                                      esercente la patria potestà  

sul minore (Cognome)                                      (Nome)_____________nato a                    ____    il               _   

abitante in                                Via/piazza                                                  nr  ______ 

Tel. ___________________Indirizzo E-mail:_________________________________________________________    

con la presente intende iscrivere il nominativo suddetto al corso  (otto lezioni al mese – due a 

settimana)- costo € 80 al mese, organizzato dal Tennis Club Isola d’Elba a partire dal 1 luglio 2026. 

  In fede. 

 

Data                         Firma     ______________ 

 

Si allega: Certificato medico per Attività Sportiva NON agonistica del minore. 

http://www.elbatennis.it/

