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Trieste, …………………………………….. 
 

Al Consiglio Direttivo del Golf Club Trieste 
Loc. Padriciano, 80 Trieste 
 

MODULO ISCRIZIONE GOLF CLUB TRIESTE 

 

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a in codesto Circolo del Golf in qualità di 
 
Socio …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

e si impegna ad adempiere agli obblighi derivatigli dalla perfetta osservanza dello Statuto e dei 
Regolamenti sociali. 
 

Si trasmettono i seguenti dati personali: 
 

Cognome e nome   ………………………………………………………………………………………………… 
 

Nazionalità    ………………………………………………………………………………………………… 
 

Luogo e data di nascita  ………………………………………………………………………………………………… 
 

Codice Fiscale    ………………………………………………………………………………………………… 
 
E – mail    ………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefono    ………………………………………………………………………………………………… 
 
Residenza    ………………………………………………………………………………………………… 
 

Professione    ………………………………………………………………………………………………… 
 

Handicap di gioco    ………………………………………………………………………………………………… 
 

Eventuali soci famigliari  ………………………………………………………………………………………………… 
 

Nomi dei due Soci presentatori ………………………………………………………………………………………………… 
 
         Firma del richiedente 
 
        ………………………………………………………… 

mailto:info@golfclubtrieste.net
http://www.golfclubtrieste.net/

