
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CIRCOLO 
 

A.S.D. PRA’ DELLE TORRI GOLF CAORLE 
Viale Altanea, 201 - 30021 CAORLE -VE-  

Cod. Fiscale 92033200277 
 
 
 
  
Il Sottoscritto  _____________________________________ nato a _________________________  
 
 
il ______________________ e residente in via __________________________________________  
 
 
a ______________________________________ CAP ________________ Prov. _______________ 
 
 
presenta all’ ASD Pra’ delle Torri Golf Caorle la propria domanda di iscrizione in qualità di socio  
 
 
tesserato FIG 1° Circolo per l’anno 2025. 
 
 
 
 
Caorle, lì_________________________  
 
 
 
 
 
 

Firma ______________________________________________ 
 

 

Firma del genitore per i minori di anni 18 ____________________________________________ 

 


