
 

       Bologna……………………………. 

 

DOMANDA DI ASSOCIAZIONE 

Al Consiglio Direttivo del Golf Club Bologna 

 

Il Sottoscritto ………………………….………...……………………………………………………. 

 

Nato a ………….....……………il ….…………residente a …….…………………………………… 

 

in via…………………………………………………………………………….…………n°………... 

 

domiciliato a ………………………………….in via…………………………………….n°…….….. 

 

CAP…………………. ………………..Tel……………..……………… cell …….………………… 

 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………… 

 

E MAIL …………………………...CERTIF. MEDICO (obbligatorio)……………………………… 

 
 

CHIEDE 

Al Consiglio Direttivo di essere ammesso a far parte del Golf Club Bologna in qualità di 

 

Socio/a…………………………………………………………………………………e a tale scopo 

 

DICHIARA 

Di conoscere ed accettare tutte le norme e disposizioni contenute nello Statuto Sociale e nel 

Regolamento e di conseguenza di attenersi a tutti gli obblighi ed impegni inerenti. Di aver preso 

visione dell’informativa in materia di trattamento dei propri dati personali e nello specifico di : 

□  ACCONSENTIRE    □  NON ACCONSENTIRE 

  che l’associazione Golf club Bologna mi comunichi tramite sms e/o e.mail (o altri sistemi 

elettronici personali di comunicazione), l’orario di inizio delle gare ed i nominativi dei compagni di 

gioco e ogni altra informazione riguardante l’attività del Golf Club Bologna. Inoltre di 

                       □  ACCONSENTIRE                   □  NON ACCONSENTIRE 

  che l’associazione Golf club Bologna possa comunicare a terzi (sponsor o società collegate 

con )  i miei dati anagrafici ad esclusione del numero di cellulare e della email per finalità di 

carattere pubblicitario. 

    

 

Bologna, lì………………………… Firma del Candidato…………………….……… 

 

 

 

COMMISSIONE ACCETTAZIONE SOCI 

 

Domanda accettata il…………………  Firma del Presidente………………………….. 

 

CONSIGLIO DIRETTIVO 

 

Domanda accettata il ………………..  Firma del Presidente………………………….. 



 

 

CURRICULUM VITAE A CORREDO DELLA  
DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

 

 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………... 
 
figlio/a di (Per i minori)……………………………………….e di……………………………….….. 
 
coniugato/a con……………………………………………………………..dal……………………… 
 
prole…………………………………………………………………………………………………… 
 
professione………………………………………………………..presso……………………………. 
 
Via…………………………………………………………………tel………………………fax……. 
 
Attività sportive praticate: 

• golf: 
dal……………………………………..HCP………………………………………….. 
 
Circoli di Appartenenza 
 
attuale………………………………….dal…………………………………………… 
 
precedente………………………………dal……………………….al……………….. 

• altre: 
………………………………………………………………………………………………………… 
Altri familiari che praticano il golf: 
 ……………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

SOCI PRESENTATORI 
 

I sottoscritti Soci Presentatori dichiarano di conoscere personalmente il candidato e confermano, sotto la 
propria piena responsabilità, che tutto ciò che il Sig.re/ra…………………………………..ha dichiarato, 
risponde al vero. 
     
SOCIO PRESENTATORE       FIRMA 

 
………………………………………………..          ………………………………………………. 
 
………………………………………………..  ………………………………………………. 
 

 


