
																														

	

TouristGolf Club A.S.D. - Via Tagiura 18, - 20146 Milano (Mi) Italy 
Tel. +39.392.3896969 - www.touristgolf.eu - segreteria@touristgolf.eu	

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________ 
 
NATO A  _____________________________________IL _________________________ 
 
INDIRIZZO ______________________________________________________________ 
 
CITTA’ ____________________________________ C.A.P. ____________PROV. _____ 
 
TEL. CELL. ______________________________________________________________ 
 
E-MAIL _________________________________________________________________ 
 
C.F. ____________________________________________________________________ 
 
SOCIO GOLF____________________________________ N. TESS. FIG _____________ 
	
Chiede di essere annoverato tra i Soci della “TouristGolf Club A.S.D.”. Sottoscrivo la quota annua 
associativa e aderisco con la possibilità di usufruire dei servizi previsti per i Soci sino alla scadenza 
dell’anno solare dalla data riportata in calce. La presente richiesta deve ritenersi valida anche per i 
successivi rinnovi annuali. Ai sensi della Legge DGPR del 25 Maggio 2018, la T.G.C. espressamente informa 
che il trattamento dei dati e delle informazioni da Lei fornite, avverrà in norma di legge e ci consentirà di 
inviare il materiale pubblicitario e/o svolgere attività di mailing tramite sms, posta, fax ed E-mail. Per gli 
stessi motivi e per esigenze di gestione dell’abbonamento, i suddetti dati potranno essere comunicati ad 
altre società. In qualsiasi momento Lei potrà conoscere, consultare, o cancellare i suddetti dati e opporsi 
al loro utilizzo, indirizzando la richiesta all’associazione. 
	 	 Esprimo	il	consenso	 	 	 	 Non	esprimo	il	consenso	
	
QUOTA	ASSOCIATIVA	(barrare	la	scelta):	

	
Iscrizione	Ranking	Nazionale	1000GREEN	 €	107	
Iscrizione	Tessera	TouristGolf	CashBack	+	FederGolf	+	Ranking	Nazionale	+		5	GreenFee	
gratuiti	€	217	

	
MODALITA’	DI	RISCOSSIONE:		

Bonifico	bancario	intestato	a	TouristGolf	Club	A.S.D.	presso	Banca	Montepaschi	Siena	
IBAN:		IT	20P	01030	66780	0000	1025	3835.	
CARTA	DI	CREDITO:		 [	]		VISA	 	 	 [	]		MASTERCARD	

							
						Numero	carta	(16	cifre):		__________	 __________	 __________	 ____________	
						Scadenza	Mese	ed	Anno:	_________________________		CVV:	_________________	
	
	
	
	
DATA	______________________	 	 	 										FIRMA____________________________	
	


