
MODULO DI ISCRIZIONE 2020           �

Il sottoscritto , 

COGNOME ________________________________ NOME _______________________
NATO IL _________ A _________________ PROV ____ NAZIONALITA’ _____________
RESIDENTE IN VIA_______________________________________________________
CITTA’ _______________________________________ CAP_________ PROV _______
CELL._________________ TEL._______________ E-MAIL_______________________
CODICE FISCALE ___________________________________
PROFESSIONE _____________________________________

o Già giocatore tesserato F.I.G. N. tessera _________________________

o Trasferito da Club di arrivo ______________________________________

Chiede di essere ammesso nell’Associazione Sportiva Dilettantistica Imola Golf Zolino in 
qualità di

•Socio Ordinario *   € 300 + costo tessera F.I.G. € 100 
• Socio Secondo Campo       € 200 
• Socio Assente *                       € 100 + costo tessera F.I.G. € 100   
• Juniores (14 - 18 anni) *    € 25 + costo tessera F.I.G. € 20 
•Kids (4 - 14 anni) *   € 20 comprensivo di tessera F.I.G.    

*  accesso gratuito al golf club Argenta ogni primo mercoledì del mese

A tal fine dichiara:
• di aver preso visione dello Statuto sociale e del Regolamento sociale dell’Imola Golf Zolino, delle 
tariffe e norme di associazione
• di accettare e osservare tali norme
• di dare comunicazione per iscritto per eventuali dimissioni entro il 31 dicembre dell’anno in corso
• di aver ricevuto, preso visione e accettato l’informativa sulla privacy ai sensi dell’art.13 D.lgs n. 
196/2003

Data __________    Firma ____________________________

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del DLgs. 196/03

Data __________    Firma ____________________________



MODULO DI ISCRIZIONE 2020

RACCOLTA DATI PERSONALI PER LA F.I.G.
“Ricevuta, ai sensi dell’art.13 D.lgs n. 196/2003, la informativa sul trattamento dei dati
personali effettuato dalla Federazione Italiana Golf e dai soggetti, di seguito riportati, di cui
la stessa FIG si avvale per il perseguimento delle finalità istituzionali proprie, manifesto il
consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, comuni e sensibili.
- CONINET Via Fiume delle perle 24 00144 ROMA (gestione movimenti HP dei tesserati).
- ASSITALIA Assicurazioni d’ Italia S.p.A. Corso d’Italia 33 00198 Roma (assicurazione
R.C. ed INFORTUNI per i tesserati).

cognome  nome  firma leggibile

________________________________________________________________________

ESTREMI DI PAGAMENTO
La quota associativa richiesta può essere versata tramite bonifico bancario sul C/C
intestato a

IMOLA GOLF ZOLINO A.S.D.
BANCA DI IMOLA

AGENZIA DI  IMOLA
IBAN: IT 12 I 05080 21022 CC0220630286

Il presente modulo, debitamente firmato in ogni sua parte, con allegata la ricevuta del
versamento effettuato può essere inviata all’indirizzo e-mail info@imolagolfzolino.net
oppure può essere consegnata direttamente presso la sede del Imola Golf Zolino negli
orari di segreteria.


