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AGeSCI  - Gruppo Milano 5 
Via Solaroli 11 
Milano 
 
 

 
Nome e cognome 
 

Nome e cognome Genitori 
 

Luogo e data di nascita 
 

Indirizzo 
 

Numeri di telefono (abitazione e cellulare genitori) 
 

Mail ____________________________________ 
 

Se fosse un animale sarebbe…….? Perché? 
 

 
 

 
 
Gioco preferito: 
 

Cibo preferito: 
 

Sport o Hobby praticati: 
 

 
 

Considerando gli impegni presi potrebbe partecipare a tutte le attività del branco (3 riunioni infra- 
settimanali al mase + un weekend al mese) e alla Vacanza di Branco (ultima settimana di luglio)? 
NB il periodo e l’impegno sono indicativi, possono variare in relazione alle esigenze del branco e alla staff 
 

 
 

Patologie particolari (fisiche e non)? E’ seguito da un terapista (psicologo, neuropsichiatra, 
logopedista…)? Se si specificare: 
 
 
 

 
 

 
 
Ragioni della scelta dello scautismo per il bambino: 
 

 
 
Come siete venuti a conoscenza degli scout? 
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Segue un percorso di catechismo? ______________________________________________________ 

 
Qual è la parrocchia di riferimento? ______________________________________________________ 
 
 

 
Modulo per l’espressione del consenso al trattamento dei dati personali sensibili D.Lgs 196/2003: 

 
Ai sensi della legge 675/96, consento al trattamento dei dati personali sopra indicati nella misura 
strettamente necessaria per il perseguimento dell’adesione all’associazione 
 

Nome_________________________________Cognome____________________________________ 
 

 [  ] DO IL CONSENSO [  ] NEGO IL CONSENSO 
per il trattamento dei dati sensibili 

 
DATA E FIRMA LEGGIBILE __________________________________________________________ 

(se l’interessato al trattamento è un minore, la firma dovrà essere apportata da colui che esercita la tutela). 

 

 


