
 

VARVARUSA GOLF CLUB a.s.d. 
Località Varvarusa – Frazione Valle – FILIGNANO (IS) 

 

 

 

RICHIESTA  DI ISCRIZIONE 
 

__I__  sottoscritt___   _____________________________________________________________________ 

Nat___  a ____________________________________________ il _________________________________ 

Residente a ____________________________ in _______________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ n. telefono _______________________________ 

Indirizzo e-mail  __________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  L’ISCRIZIONE AL VARVARUSA GOLF CLUB a.s.d. 

 

dichiarando di obbligarsi all’osservanza dello Statuto e dei Regolamenti sociali . 

______________, _________________     

______________________________ 

          Firma 

 

        ______________________________ 

                   Controfirma di un socio 

 

N.B. La presente domanda verrà sottoposta ad accettazione da parte del Consiglio Direttivo 


