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CENSIMENTO ANNUALE SOCI MINORENNI 
 

Noi genitori (o esercenti la potestà genitoriale), approviamo il documento “Percorso Scout” che ci è 
stato illustrato e chiediamo l’iscrizione di nostra figlia/o alla AGESCI Gruppo Modena 6 per l’anno scout 
in corso. Per completare il censimento, come da informativa ricevuta, diamo il consenso al trattamento dei 
dati anagrafici richiesti nel presente modulo e in quelli che alleghiamo (Privacy e Scheda Sanitaria). 
Provvediamo al pagamento della Quota Associativa nazionale e del contributo fissato dalla 
Assemblea di Gruppo tramite Bonifico Bancario. 

 
(dati del socio censito da scrivere in stampatello) 
cognome nome codice fiscale 

nato/a il __/__/____ cittadinanza 

residente a cap via n. civ. 

tel.casa                                            tel.cellulare personale (socio ragazza/o)                                

e-mail personale (ragazza/o) 

frequenta la scuola/classe: 
 

desidera ricevere la rivista 

associativa in formato cartaceo?  
(barrare la scelta) 

 
SI 

 
NO 

 
(dati dei genitori da scrivere in stampatello) 
cognome nome 

tel. casa cellulare genitore 

e-mail genitore 

cognome nome 

tel. casa cellulare genitore 

e-mail genitore 

Al termine delle attività 
nostra/o figlia/o …. 
(barrare la scelta a destra) 

o può tornare a casa da solo/a e/o con amici 
 

o deve essere affidata/o ad un genitore o persona da noi delegata (che 
comunicheremo al capo unità all’inizio delle attività) che si presenterà puntuale 
al termine delle attività. 

Firme di entrambi i genitori 
(o esercenti la potestà genitoriale) 
 

 
 
Data __/__/____ 

 
    

…………….………………………. 

 
    

…………….………………………. 

  
Alleghiamo: Modulo Consenso Privacy e Scheda Sanitaria 
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