
  
 

 

 

GRUPPO  TREVISO 2  
 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL GRUPPO SCOUT di: 

COGNOME  NOME  nato/a a  _ il 

codice fiscale    residente/domiciliato in 
 

    Via   n.   cap   

recapito telefonico   e-mail   @    

 

AUTORIZZAZIONE 

Io sottoscritto: 
COGNOME E NOME    

presa visione dell’organizzazione, degli scopi, dei principi e del metodo educativo dell’Associazione Italiana Guide e Scouts 

d’Europa  Cattolici,  chiedo  di  essere  ammesso/a  nel  Gruppo scout FSE                     TREVISO 2 nella 

Branca  . 

Sono a conoscenza che svolgerò le attività caratteristiche dello scautismo quali giochi, attività fisiche, escursioni a piedi, 
campeggi, attività manuali, pioneristica, ecc.; che viaggerò con tutti i mezzi disponibili, (le voci che seguono riguardano 
solo le Branche Guide, Esploratori, Scolte e Rover) che dormirò sotto la tenda, cucinerò i miei pasti, parteciperò ad alcune 
attività (riunioni in sede ed uscite all’aperto) senza la presenza e la diretta sorveglianza di dirigenti e/o responsabili scout 
maggiorenni. Con la presente presto, pertanto, il consenso a partecipare a tutte queste attività e do assicurazione che 
frequenterò le riunioni in sede, le attività all’aperto, i campi ed ogni altra attività prevista, esonerando espressamente i 
dirigenti e/o i responsabili del Gruppo scout da ogni qualsiasi responsabilità relativa ai trasporti, siano essi su pullman, 
treni, navi o altri, prendendo atto che i dirigenti e/o i responsabili stessi agiranno puramente da intermediari con il vettore. 
Esprimo ai dirigenti scout la mia fiducia certo/a che gli stessi, come i loro collaboratori, nei viaggi, nelle attività, nei campi, 
eccetera, agiranno in ogni evenienza con il criterio del buon padre di famiglia. 
 
 

 

  , lì    
 
 
 

Firma del maggiorenne    
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N.B. L’ informativa è da trattenersi da parte dell’interessato, il modulo per l’espressione del consenso deve essere restituito al Capo 

Gruppo 

 

 

 

MODULO PER L’ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

 
Il sottoscritto      , 

nato a  , il  , Cod. Socio   , 

residente in   Via   n. , 

C.A.P.  , e-mail    

 
 

presta il  consenso 

non presta il consenso 

 
Per la conservazione e pubblicazione di materiale fotografico e video nei siti internet del Gruppo e dell’Associazione, 

nonché in social network e riviste o pubblicazioni associative 

 
*** 

 
presta il  consenso 

non presta il consenso 

 
Per l’invio della newsletter inerente attività connesse agli scopi dell'Associazione. 

 
 

Luogo data    
 

Firma   


