
 

 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA 

DILETTANTISTICA 

 

 

 

 Bologna,  

Il sottoscritto___   

Nato a  ________il   

residente a   cap tel.  

in via   n°  

CODICE FISCALE ____________________________________E MAIL _________________________ 

CHIEDE 

al Consiglio Direttivo di essere ammesso a frequentare il Golf Club Bologna per un periodo di  

 

���� 1 mese                   ����  3 mesi                 ���� Tessera F.I.G. 

 

secondo i termini stabiliti dalla promozione in atto per aspiranti Soci. 

 

Dichiara di: 

 

�  non essere mai stato associato ad un Golf Club affiliato alla Federazione Italiana Golf  o ad altre 

Federazioni straniere prima del 1/1/1993, in qualità di Socio Effettivo o giocatore. 

 

�  Di essere Socio Frequentatore del Golf Club Bologna ma di non essere mai stato Socio Effettivo o 

giocatore del Golf Club Bologna stesso, prima d’ora. 

 

Dichiara di conoscere e di accettare lo Statuto Sociale del Golf Club Bologna. 

 

L’accettazione della presente domanda da parte del Consiglio Direttivo del Colf Club Bologna non 

comporta il tesseramento alla Federazione Italiana Golf. 

 

 

 FIRMA DEL PADRE                     IL RICHIEDENTE  

 (solo per i minorenni) 

       ____ __________________________  ___________________ 

  

 

 

 

 SOCI PRESENTATORI   FIRMA 

 

1 ________________________________                               ____________________________________ 

 

2   _________________________________                                   __________________________________       


