
 

 

MODULO RICHIESTA INGRESSO in BRANCO 

COGNOME 

…………………………………………………………………………………

NOME 

…………………………………………………………………………………

DATA NASCITA 

…………………………………………………………………………………

LUOGO NASCITA 

…………………………………………………………………………………

INDIRIZZO 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL. CASA 

…………………………………………………………………………………

TEL. CELLULARE 

…………………………………………………………………………………

E‐MAIL 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Vi preghiamo di citare recapiti che sapete possano essere validi anche nell’anno  in cui vostro/a figlio/a 

avrà 8 anni. 

 Il presente modulo può essere inviato tramite uno dei seguenti modi: 

 via posta ordinaria a: AGESCI – Gruppo Ravenna 2, Via Chiesa 7, 48123 Ravenna, all’attenzione dei 

Capi Branco Ravenna 2 (o consegnato “brevi manu” in Parrocchia ai capi scout  o ai sacerdoti) 

 via fax: al n°0544‐212605 all’att.ne dei Capi Branco Ravenna 2 

 via e‐mail: all’indirizzo iscrizioni@agescira2.org 

 Vi  informiamo  che  la  presente  richiesta  NON  risulta  vincolante  per  la  Comunità  Capi  in  merito 

all’ingresso del/la richiedente 

____________________________________ 

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

a norma D.Lgs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

Il sottoscritto attesta che gli sono state rese le informazioni dovute ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del 

D.Lgs.196/03 ed esprime il proprio consenso richiesto in base all’art. 23 del D.Lgs. 196/03 per il trattamento 

dei dati  ivi  forniti per  le  finalità  indicate nella  citata  informativa di e per  la  comunicazione e  il  correlato 

trattamento ai terzi soggetti rientranti nelle categorie ivi specificate. 

 

    Firma 
(di chi esercita la potestà genitoriale) 

 

Ravenna, ……………………………………………                                                            ……………………………………………… 

L’informativa sulla privacy è consultabile all’indirizzo internet www.agescira2.org 


