
Al Presidente  
Dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Castello Golf Club 
Castello delle Forme – Marsciano (Perugia) 
 
 
Oggetto: Domanda di Associazione  
                                                                                                                                     
                                                                                                                                     N° Protocollo……………………/………. 
 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a …………………………………………………………………………………………(Prov…………….) il ………………………………….. 

Residente in Via …………………………………………………………………………………………………………………………..N°……………. 

Città ………………………………………………………………………………………………………………………C.A.P……………………………… 

Comune di ……………………………………………………………………………..Provincia di ………………………………………………….. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Recapito telefonico ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Presentato dal Socio ………………………………………………………………………………..Tessera n°…………………………………… 

Ci hai conosciuto tramite ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Con la presente chiede, dopo presa visione del Regolamento interno e dello Statuto vigente 
dell’Associazione sportiva Golf Club Castello, di essere ammesso/a a far parte dell’Associazione stessa. 
A norma della deliberazione del Consiglio verso la quota associativa relativa al corrente anno. 
 

⃞  Dichiara di possedere la tessera Federale F.I.G. per l’anno ……………………………. N° ……………………………. 

⃞  Dichiara di NON possedere tessera federale F.I.G.  

 
 

                                                                                                          Firma 
 
                                                                                                           …………………………………………………………………………. 
 
 
Castello delle Forme lì , …………………………………………… 
 
 
Autorizzazione ai sensi del D.Lgl n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
Con la presente sottoscrizione Vi autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai fini del tesseramento al 
Golf Club Castello, alla notifica alla Federazione Italiana Golf e per ricevuta dell’informativa stessa. 
 
Castello delle Forme lì , ………………………………………………….. 
 
 
                                                                                                                                                  Firma 
 
                                                                                                        ……………………………………………………………………………. 










