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AGESCI 
GRUPPO SCOUT – SAN MAURO PASCOLI I 

Branco Roccia della Pace 
    Referenti:  

(AKELA) Simone Santini cell. 338 86.19.882- (BAGHEERA) Demetrio Paglierani cell 3206030371 
(Kaa) Marco Bizzocchi cell.3206620667 – (Raksha) Natascha Scioni cell.3386253212 (Chil) Andrea Bastoni cell 3392635832 
 

D O M A N D A   D I   I S C R I Z I O N E   A L   G R U P P O 
(TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI)  

Dati anagrafici del/la bambino/a  

NOME:_________________________  COGNOME:________________________________ 

INDIRIZZO: Via/Piazza ___________________ n._______  paese ____________________ 

Nato a ___________________________ prov.______, il ____________________________ 

Nome del PAPA’_____________________________ __________     tel. ________________ 

Nome e cognome della  MAMMA___________________ tel. _________________________ 

Altri recapiti tel.______________________  e-mail ____________________________ 

Motivazioni 

Mio/a figlio/a ha impegni extra-scolastici  O  SI’  O   NO 

Se sì quali? _______________________________________________________________ 
(nuoto, calcio, chitarra,…) Quali giorni settimana ? _____________      Orari _____________ 

Ho avuto esperienze scout  O  SI’ per quanto tempo? _________________ O   NO  

Unicamente a scopo conoscitivo (non discriminatorio per l’accettazione): 

O  Mio figlio/a ha amici/he già iscritti o che si iscrivono quest’anno   

 - Nome e cognome ___________________________ 

 - Nome e cognome ___________________________ 

 - Nome e cognome ___________________________ 

 - Nome e cognome ___________________________ 

O  Mio figlio/a ha parenti già iscritti o che si iscrivono quest’anno   

Tipo di parentela__________________ - Nome e cognome __________________________ 

Tipo di parentela__________________ - Nome e cognome __________________________ 

Tipo di parentela_________________________ - Nome e cognome ___________________ 

Iscrivo mio/a figlio/a agli scout perché (obiettivi educativi che mi aspetto): ________________ 

__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Cosa so degli scout (valori, tipo di attività,…) ______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Piccola descrizione di mio/a figlio/a (carattere, competenze, peculiarità..) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Richieste Particolari 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 
INFORMATIVA Io sottoscritto _______________________ _______________, genitore/tutore legale del minore 

sopra identificato, fornisco il consenso al trattam ento dei dati raccolti dal presente modulo, ai sens i del D.lgs. n. 
196 del 30 giugno 2003, per le finalità necessarie all’attività educativa di suo figlio. I dati non sa ranno diffusi ad 
altri soggetti, e verranno conservati in maniera ca rtacea e informatica. La raccolta dei dati è obblig atoria al fine 

della gestione dell’attività di iscrizione e tesser amento. Il soggetto può richiedere la cancellazione  dei dati in 
qualsiasi momento. 

 
 
Data _________________________   FIRMA ___________________________ 
 

CONSEGNA MODULO COMPILATO 
il modulo compilato va consegnato di persona unicamente ad uno dei 
referenti indicati nell’intestazione; sarete ricontattati a settembre in caso di 
accettazione della domanda di iscrizione. 
I referenti rimangono a disposizione per ogni chiarimento. 


