
 

AGESCI   As s o c i a z i o n e  Gu i d e  E  S c o u t  Ca t t o l i c i  I t a l i a n i 
   Gruppo V igno la  1°  
h t t p \ \ w w w . a g e s c i v i g n o l a 1 . i t  
e - m a i l :  p o s t a @ a g e s c i v i g n o l a 1 . i t  

 
Vignola, li_____________________ 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL GRUPPO 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

 
nato/a a_____________________________il__________________domiciliato/a in______________________ 

 
Via______________________________________________________n°_______telefono_________________ 
 

chiede 
 

di essere iscritto/a al GRUPPO AGESCI VIGNOLA 1°. 
 

Si impegna a partecipare assiduamente alle riunioni settimanali, alle attività, alle uscite, ai campi 
invernali ed estivi organizzati dal GRUPPO SCOUT AGESCI VIGNOLA 1°. 

 
Firma del richiedente______________________________________ 

 
Firma del padre__________________________________________ 

 
Firma della madre________________________________________ 

 
 

DATI STATISTICI 

 
Scuola frequentata: _______________________________ Classe frequentata __________ Sezione _________  

 
Hobby ed attività extrascolastiche: _____________________________________________________________  

 
Quali giorni ti occupano? ____________________________________________________________________  

 
Attività del padre: __________________________________________________________________________  

 
Attività della madre: ________________________________________________________________________  

 
Hai fratelli?    Sì      No       Se sì quanti? _________ e di che età________________________________  

 
Note particolari ____________________________________________________________________________  

 
 _________________________________________________________________________________________  
 



DOMANDA D 'ISCRIZIONE RICEVUTA IL _________________________________ 

DA___________________________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 
 

Tutti gli iscritti all'AGESCI sono assicurati per infortuni che possono malauguratamente avvenire durante 
l'attività. Detta assicurazione viene stipulata solo dopo un periodo di "prova" che precede il censimento 
all’associazione stessa. Nel frattempo, non potendo assicurare l'iscritto/a in prova si invitano i genitori a firmare 
la seguente dichiarazione di responsabilità: 

 
Il sottoscritto/a _________________________________________________autorizza il/la 

 
proprio/a figlio/a________________________________________________ 

 
a sperimentare la vita scout nelle sue varie attività. 

 
Firma di chi esercita la Patria Potestà _______________________________________ 

 
 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
 
1. Per motivi organizzativi del gruppo le domande d'iscrizione per l’autunno prossimo vanno consegnate ai 

Capi presso la Sede, in via C. Plessi, 207, a partire dal sabato pomeriggio precedente la Domenica delle 
Palme, dalle ore 15:00 alle ore 16:00, fino all’ultimo sabato di attività dell'anno in corso 
(normalmente l’ultimo del mese di maggio o il primo del mese di giugno). 

2. I Capi desiderano, all'atto della presentazione della domanda, avere un colloquio individuale con i genitori 
per chiarire insieme le motivazioni educative del metodo scout. 

3. Le domande d'iscrizione si ritengono valide solo per l'anno in corso. Qualora la domanda non possa essere 
accolta, le persone intenzionate ad iscriversi per l'anno successivo dovranno presentare una nuova domanda 
d'iscrizione nel nuovo anno. 

4. Nel caso che venisse raggiunto il tetto numerico massimo fissato dal Gruppo e la domanda presentata non 
potesse essere accolta, si provvederà comunque ad informare l'interessato il più presto possibile e comunque 
entro la data di inizio attività (di solito all’inizio di ottobre). 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Nel rispetto della legge 675/96, e successive modificazioni, consento il trattamento dei dati di tipo “neutro” (volti esclusivamente 
ad identificare il soggetto) e “sensibile” (su personalità, abitudini, stato di salute, religione) che sono riportati in questa richiesta e che 
eventualmente fornirò in caso di accettazione dell’iscrizione all’AGESCI. 

Queste notizie sono necessarie per gestire l’amministrazione dell’Associazione, per stipulare l’assicurazione che copre tutti gli 
iscritti e per il perseguimento delle finalità e degli scopi individuati dallo Statuto associativo (formare, educare e guidare gli associati) 
ed il loro utilizzo si limiterà a questo. 

Il Titolare del trattamento è l’AGESCI, piazza P. Paoli 18, 00186 Roma, al quale ci si potrà rivolgere per far valere i diritti compresi 
nell’art. 13 della legge 675/96 e successive modificazioni. 

Per ulteriori informazioni e per avere conferma dell’esistenza dei dati, per conoscerli in maniera intellegibile, per sapere l’origine, 
la logica e la finalità del loro trattamento, per ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, o il blocco dei dati trattati 
in violazione di legge, per richiedere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o per opporsi al trattamento, occorre rivolgersi al 
Responsabile locale del trattamento, il Capo Gruppo pro tempore del Gruppo scout AGESCI Vignola 1. 

 
� Acconsento al trattamento dei dati “neutri”. � Acconsento al trattamento dei dati “sensibili”. 

Firma di chi esercita la Patria Potestà _______________________________________ 
 

 


