Domanda di Ammissione

Il/La Sottoscritt
Nat  a Il
di nazionalita residente in
Via /Piazza C.AP
Tel Cellulare
Mail:
chiede
di essere ammess_ all’ Olgiata Golf Club a.d. gquale Soci_ , con decorrenza 01/01/2017,

dichiarando di conoscere ed accettare tutte le norme e le disposizioni contenute nello Statuto e nel Regolamento
Sociale. In particolare dichiara di accettare, nei casi previsti dallo Statuto (art. 9), di sottoporsi al giudizio del Collegio
dei Probiviri e del Collegio Disciplinare d’Appello, i cui membri sono eletti dall’Assemblea dei Soci a scrutinio segreto
in base a quanto previsto dall’art. 19, secondo comma, lettera d) dello Statuto Sociale.

Roma, i

Firma del richiedente

Visto di approvazione

Allegati:
a) Copia certificato azionario;
b) Copia documento e codice fiscale;
c) Stato di famiglia o autocertificazione (in caso di coniuge o familiare di Socio Azionista);

d) Informativa sottoscritta per presa visione di cui all’art. 13 D. Igs. 196/2003.

Firma dei Soci presentatori:

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Igs. 196/2003)
1l/La sottoscritt...interessat... , acquisite le informazioni fornite dal
titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. leg. 196/2003, (documento di informativa n°® 6748.1.150305.189742):
e presta il suo consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalita indicate nella suddetta
informativa come necessarie per permettere al Titolare una corretta gestione del rapporto ed un congruo
trattamento dei dati stessi.
e presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalita sotto riportate:
a) attivita sportive;
b) diffusione suoi dati personali in internet.

In fede
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SCHEDA PERSONALE

| COGNOME | |NOME | |
| CODICE FISCALE | [ TITOLO AZIONARIO N° | |
[ TITOLO ACCADEMICO | | PROFESSIONE | |
[LUOGO DI NASCITA | | DATA DI NASCITA | |
| NAZIONALITA’ | |STATOCIVILE | |
| RESIDENZA | |C.AP. | |
[ INDIRIZZO | |

| NUMERI TELEFONICI |

[ ABITAZIONE UFFICIO
FAX
| CELLULARE @ e.mail
| CATEGORIA SOCIALE | | EGAHCP |
| CERTIFICATO MEDICO | st | NO | |SCADENZA | |
[ ARMADIETTO | st | NO | | N° | |
[ GOLF CARTS (SOLO USO) | st | NO |

| GOLF CARTS (USO + RIMESSA) | SI | NO |

RICHIEDERE TESSERA FIG? sl | NO | CON DECORRENZA
Barrare con X Pipotesi prescelta. |

RICHIEDERE TESSERA AGIS? S NO
Barrare con X I’ipotesi prescelta.

NOTA BENE: a) Si prega di compilare questo modulo in ogni sua parte. Per eventuali chiarimenti o
spiegazioni rivolgersi al personale di Segreteria.
b) La qualita di Socio si acquista, dopo 1’approvazione della domanda, al momento del saldo della

posizione amministrativa.
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AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto ., Socio Azionista di

codesto Club dichiara, sotto la propria responsabilita e consapevole delle conseguenze di una

attestazione non veritiera, che il proprio nucleo familiare € composto da:

coniuge:
figh ,nato il
. nato il
. nato il
., hato il
In fede.
Roma,

Il Dichiarante
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