
Scheda Iscrizione 
CAMPETTI DI SPECIALITA’ 2014 

 
Incaricato alla branca E/G 

Matteo Conci – egm@taa.agesci.it  

VORREI PARTECIPARE ALLA SPECIALITA’ DI 

PRIMA SCELTA…………………………………………………………………………… 

SECONDA SCELTA………………………………………………………………………. 

 
DATI PERSONALI: 

NOME: ……………………………………………………..…...….…COD. PERS…………………………......... 

COGNOME: ...……………………………………………………………………………………….…...………… 

NATO/A A: ………………………………………......…….……………...….... IL ……...…/…….....…/….…….. 

ABITO IN VIA: …………………………………………………………………….……….… N. ……………..… 

CITTA’: …………………………………………………………………….…. CAP ………………………....….. 

GRUPPO SCOUT: ……………………………..…………REPARTO: …………………………...……………...  

SONO IN CAMMINO VERSO LA TAPPA DELLA: ………………………………………….……………..…. 

PARTECIPO AL CAMPO PER I SEGUENTI MOTIVI: …………………………………………….……….... 

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

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

AL CAMPO VORREI IMPARARE: ……………………………………………………………........................... 

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

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

 

 

 

 

 

 

 
Scadenza ENTRO e NON OLTRE il 15 marzo 2014 



Scheda Iscrizione 
CAMPETTI DI SPECIALITA’ 2014 

 
Incaricato alla branca E/G 

Matteo Conci – egm@taa.agesci.it  

 

 
AUTORIZZAZIONE GENITORI: 

 

Io ……………………………………………………………………….…… (nome e cognome) genitore di 

…………………………………………………………………………… autorizzo mio/a figlio/a a 

partecipare al Campetto di Specialità. 

Autorizzo al trattamento dei dati personali e dei dati personali sensibili di mio/a figlio/a ai sensi dell’art.10 

della legge sulla privacy 675/96. 

Segnalazioni mediche particolari (allergie, handicap, etc) ……………...………………………………........... 

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

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

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

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

 

TELEFONO………………………………….….CELLULARE: …..……………….………………………. 

 

DATA:……………………………FIRMA:……...………………..……… 

 

 

 


