
 

 

                                                    

 
 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE  2025  
          SOCIO C. PRATICA                            SOCIO CAMPO                                            SOCIO ASSENTE 
  
                TESSERA FIG       TESSERA AGIS 
            
                                                                                                        
             contanti                             assegno                              bancomat/c. credito                                              bonifico              
 
Cognome e Nome:  ……………………………………………………………………………….   
 
Via: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Città: ………………………………………. Cap: ……………….. Provincia: ………………… 
 
Tel. Abit.:………. ……………………… Cell:…… ……………………Tel. Uff…………………. 
 
 Fax: ……………………..E-Mail: ………………………………………………………………. 
 
Tessera F.I.G. n°: …………………………….. H.C.P.: ………………………………………... 
 
Data di nascita: ………………………………. Luogo: …………………………………………. 
 
Codice fiscale: …………………………………………………………………………………….. 
 
Il sottoscritto interessato, dichiara di aver ricev uto  copia di  tutte  le informazioni fornite dal t itolare del 
trattamento ai sensi dell'articolo 7 del Reg.to UE 20 16/679, documento di informativa n. 12517.51.362512 .2087852 
Presta  il  suo consenso al trattamento dei dati pe rsonali anche per le finalità facoltative sotto rip ortate, 
acconsento a pubblicare video o foto sul sito o soc ial inerenti a premiazioni ed eventi sportivi. Il g enitore di 
minore si assume la responsabilità di entrambi 
SI       NO finalità di Marketing e Pubblicità 
SI       NO Newsletter 
Presta il suo consenso alla comunicazione dei propr i dati personali 
SI       NO Facebook: Servizio pubblicitario, Target  pubblicitario, Personalizzazione dei contenuti 
SI       NO Mailchimp   

N.B.:La presente domanda di iscrizione costituisce ricevuta di versamento di quota di iscrizione 
L’accesso al Campo Pratica ed il rilascio della tessera federale è strettamente subordinato a quanto sopra. 
I Soci debbono comunicare le proprie dimissioni entro il 30 Novembre di ogni anno e regolarizzare la propria iscrizione entro il 30 GENNAIO dell' 
anno successivo alla propria iscrizione.   
Con la mia adesione all’Associazione Arona Golf mi impegno ad accettare integralmente quanto previsto dallo Statuto della stessa. 
Dichiaro di aver ricevuto’ informativa sul trattamento dei dati personali effettuato dalla Federazione Italiana Golf e dai soggetti  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 compresi i dati indispensabili ad accettare la idoneità fisica alla partecipazione ad attività sportive agonistiche  
 

 
DATA…………………..                                                                                Firma………… ………………………………… 

 
Associazione Arona Golf Club 
Via In Prè 
28040 Borgo Ticino (NO) 
Tel: 0321907034 - Fax: 0321907034 
P.IVA 01754760039 

DATI PER BONIFICO BANCARIO: 
Arona Golf Club – CREDIT AGRICOL – AG. BORGOMANERO 

IBAN IT 84 Z 062304522 00000 43599412 
inviare fax o e-mail  a bonifico effettuato al nr. 0321.907034/info@aronagolf.it 


