
     GRUPPO SCOUT     ASSOCIAZIONE ITALIANA CASTORINI 

                    AGESCI POLESELLA 1    Colonia Castorini “Diga del Po” 

      Via don Minzoni, 180      Via don Minzoni, 220 
      45038 Polesella (RO)     45038 Polesella (RO) 

 
 

 

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE 
 

Gruppo Scout POLESELLA 1 - COLONIA CASTORINI “Diga del Po” 
 

Nome e cognome del bambino/a …….………………………..……………………………………………... 

Data di nascita:    ….. / .…. / ……….              Luogo di nascita: ……………………………………………. 
Indirizzo: ………………..……………………………………………………………………………………… 
Città: ……………………………………………………..…..               Provincia …………………………… 
Scuola e classe frequentata: ……………………………..……………………………………………………. 

Intolleranze alimentari/ allergie:  .……………………………………………….……………………………  

……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

Attività extrascolastiche in programma (sport, musica, catechismo, inglese, etc.): 
……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

 
Nome e cognome del papà  …….………………………………         cellulare ………..…………………... 

Nome e cognome della mamma …….……………….…………         cellulare ………..…………………... 

Eventuale e-mail: …………………………………………….……………………………………………….. 
Fratelli o sorelle (e loro età): …….……………………………………………….……………………………  

……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

 
Ci piacerebbe che nostro/a figlio/a partecipasse alle attività scout perché: 
……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

……………………………………..………………………………………………………………….……….. 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI. Con la firma dichiaro che i dati sono aggiornati alla data di sottoscrizione del presente 

documento, veritieri, completi e compatibili con le attività scout. In caso di variazione dei gli stessi saranno prontamente 

aggiornati e trasmessi ai Capi Scout, perché possano assumersi serenamente e consapevolmente la responsabilità di mio/a figlio/a 

nello svolgimento dell’attività secondo il metodo scout. 

 

Polesella (RO), lì    ….. / .…. / ……….                    Firma del genitore ………………….…………………………. 

  (Firma del genitore ………….………………………………….) 

 

INFORMATIVA PRIVACY.  Autorizzo il trattamento dei dati personali, comuni e sensibili, di seguito riportati, ai sensi del 

Regolamento Europeo 679/2016 (“GDPR”) e del decreto attuativo 10.08.2018, n° 101, in accordo con l’informativa fornitami da 

AGESCI-AIC. 

  

Polesella (RO), lì    ….. / .…. / ……….                     Firma del genitore ………………….…………………………. 

    (Firma del genitore ………….………………………………….) 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori, 

(cfr. art. 337 ter del codice civile, modificato dal D.lgs 154/13). 


