
                                                      

GGRUPPORUPPO S SCOUTCOUT AGESCI MESSINA 11 AGESCI MESSINA 11
web: http://www.messina11.altervista.org

e-mail: messina11@altervista.org   -  tel.: 3663414821

ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOUT 2017/18 - da consegnare entro il                                (*)

Il sottoscritto (cognome) _________________________ (nome) _____________________________

residente a (comune) _________________________ CAP _________________ (provincia) ______

indirizzo _____________________________________________________________________________

recapito telefonico (casa) __________________________ (cell.)____________________________

e-mail ________________________________________,  in qualità di ____________________ chiede che 

(cognome)  __________________________________________  (nome) 

______________________________________   nato/a  a  ___________________________________ 

(provincia)  _______     il  _________________  ,  cod.fisc.:  _____________________________________, 

venga  iscritto/a  al  Gruppo  Scout  AGESCI  Messina  11  per  l'anno  scout  2017/18,  autorizzandone  la 

partecipazione a tutte le attività previste. Contestualmente alla presente versa la quota associativa annuale 

di € 60,00, e sottoscrive l’allegato modulo per l’espressione del consenso al trattamento dei dati personali e 

all'utilizzo  di  immagini  fotografiche  e/o  audiovisive.  Segnala  altresì  le  seguenti  informazioni  mediche 

inerenti il/la minore in oggetto:

(**)____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data ____________________                     (firma) ________________________________________

Note:

(*) solo la consegna del presente modulo e il pagamento della quota sociale entro i termini previsti, garantisce la lavorazione del censimento  

del/la ragazzo/a e la relativa attivazione della copertura assicurativa.

(**) indicare eventuali  patologie,  allergie,  intolleranze alimentari,  terapie, e/o esigenze mediche particolari  dell’iscritto, che si  ritiene utile  

segnalare ai Capi.

http://www.messina11.altervista.org/

