
DOMANDA DI AMMISSIONE 
DI UNA ASD/SSD/CIRCOLO 

ALLA LEGA NAZIONALE FOOTGOLF 

Spett.le 
LEGA NAZIONALE FOOTGOLF 
Località Casella, 34 - Fraz. Pozzomoretto 
CAP 37069  Città  VILLAFRANCA DI VERONA (VR) 
C.F. / P.IVA  97759710151 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________ 

NATO A __________________________________________________________ IL ____________________ 

RESIDENTE A ___________________________________________PROV.________CAP_________________ 

VIA ______________________________________________________________________ N. ___________ 

CODICE FISCALE _____________________________ CARTA D’IDENTITA’ ____________________________ 

CELLULARE _____________________ E-MAIL __________________________________________________ 

PRESIDENTE DELLA A.S.D. / S.S.D. / CIRCOLO 

 _______________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO SEDE LEGALE: 

VIA ______________________________________________________________________ N. ___________ 

CAP _____________ CITTA’ ___________________________________________PROV.___________ 

CODICE FISCALE _____________________________ PARTITA IVA __________________________________ 

E-MAIL _________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter affiliare l’Associazione che rappresento alla LEGA NAZIONALE FOOTGOLF come: 

• AFFILIAZIONE “PACCHETTO SQUADRA” QUOTA ANNUALE € 100,00 

• € 250,00 AFFILIAZIONE "PACCHETTO ORGANIZZATIVO GOLF CLUB"

AFFILIAZIONE “PACCHETTO ORGANIZZATIVO BASIC”

AFFILIAZIONE “PACCHETTO ORGANIZZATIVO PLUS”

QUOTA ANNUALE

QUOTA ANNUALE 

QUOTA ANNUALE 

€ 300,00 

Lega Nazionale Footgolf - Località Casella, 34 - Fraz. Pozzomoretto - Villafranca di Verona (VR)
Codice Fiscale: 97759710151 - www.legafootgolf.it - info@legafootgolf.it 

€ 450,00 



DOMANDA DI AMMISSIONE 
DI UNA ASD/SSD/CIRCOLO 

ALLA LEGA NAZIONALE FOOTGOLF 

Inoltre il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

• di avere ottenuto parere positivo all’affiliazione alla LNF da parte del Consiglio Direttivo della Asd che
rappresento;

• di aver preso visione dello Statuto della LNF e di accettarlo e rispettarlo in ogni suo punto;
• di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita;
• di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi annuali dei propri

tesserati che intendono tesserarsi per la LNF;
• di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte della LNF, ai sensi  dell’art. 13 D.lgs. n.

196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali della LNF e nella misura
necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme;

• di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n.
196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via
mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione;

• di allegare alla presente domanda: ATTO COSTITUTIVO, STATUTO, ATTRIBUZIONE CODICE FISCALE, ELENCO
COMPONENTI CONSIGLIO DIRETTIVO, DOCUMENTO  DI RICONOSCIMENTO PRESIDENTE, RICEVUTA
AVVENUTO VERSAMENTO DELLA QUOTA DI AFFILIAZIONE SCELTA (Bonifico intestato a LEGA NAZIONALE
FOOTGOLF - IBAN IT71L0503459960000000022222).

Luogo e data  ______________________________________________________ 

Firma Presidente _________________________________ Timbro Associazione ______________________ 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa dei tesserati della nostra Associazione, effettuate ai soli fini istituzionali, 
durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dalla LNF. 

SI    NO 

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a 
rivelare l’identità dei tesserati della nostra Associazione, sul sito web e sul periodico della LNF e nelle bacheche affisse 
nei locali della medesima. 

SI NO 

Luogo e data  _____________________________________________________ 

Firma Presidente _________________________________ Timbro Associazione ______________________ 

Lega Nazionale Footgolf - Località Casella, 34 - Fraz. Pozzomoretto - Villafranca di Verona (VR) 
Codice Fiscale: 97759710151 - www.legafootgolf.it - info@legafootgolf.it 
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