
Spett.le CIRCOLO TENNIS BOLOGNA 

Viale Rino Cristiani, 2 

40136, Bologna (BO) 

 

Bologna ___________ 

 

 

Io Sottoscritto (nome e cognome dell’allievo) ____________________________________________ 

iscritto alla scuola S.A.T., sono venuto/a a conoscenza che, a fronte delle lezioni che non si sono 

potute svolgere causa dell’emergenza sanitaria causata da Covid-19, gli allenamenti riprenderanno 

nel seguente periodo: 

 

 

□ Da lunedì 31 agosto a venerdì 4 settembre      

□ Da lunedi 7 settembre a venerdì 11 settembre 

□ Da lunedì 14 settembre a venerdì 18 settembre 

Barrare le caselle in corrispondenza delle settimane in cui vi rendete disponibili a frequentare il 

corso. 

 

Confermo la mia presenza durante tale periodo nei medesimi giorni ed orari concordemente fissati 

ante sospensione. 

 

 

 

Il genitore ___________________________________________ (nome e cognome in stampatello) 

Il genitore ___________________________________________ (firma) 


