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MODULO DI RICHIESTA INGRESSO NEL GRUPPO SCOUT ROVIGO 2 

PER L’ANNO SCOUT 2024/2025 
 

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE 

Nome e cognome del ragazzo/a: 

____________________________________________________________________ 

Nato/a a: _________________________________________________________il: ____________ Nazionalità 

_______ 

Residenza (Via, numero civico, CAP, 

Città)____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

Nome e cognome, email e n° telefono della MADRE: 

__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

Nome e cognome, email e n° telefono del PADRE: 

____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

Residenza della MADRE: 

____________________________________________________________________________ 

Residenza del PADRE: 

______________________________________________________________________________ 

Scuola-Classe-Sez. frequentata nell’A.S. anno 2023/2024: ___________________________________________ 

Scuola-Classe-Sez. da frequentare nell’A.S. anno 2024/2025: ________________________________________ 

Parrocchia in cui frequenta il 

Catechismo:____________________________________________________________ 

Attività extrascolastiche: 

____________________________________________________________________________ 

Numero di pomeriggi impegnati in attività extrascolastiche (catechismo escluso):_____________________ 

 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

genitori n°: _________    fratelli/sorelle n°: _________ nonni: _________ altri n.: 

____________________________ 

eventuali fratelli/sorelle per cui si fa domanda quest’anno (nome)_____________________________________ 

 

UNITÀ IN CUI SI DESIDERA INSERIRE IL FIGLIO1 

 

□ Branco (L/C) età: 8-11 anni  □ Reparto (E/G) età 12-15 anni □ Clan (R/S) età: 16-20 anni  

 

Quante volte ha già presentato il modulo di richiesta in passato? _____________________________________ 

Conoscenza dello scautismo:  

 Nessuna  Approssimativa  Buona 
 

Come si è pervenuti a tale conoscenza? 

                                                        
1 Si fa presente che per consentire un cammino più completo ai ragazzi che desiderano entrare nell’associazione sarà data la preferenza 

alle domande di coloro che hanno un’età che consente di vivere appieno l’esperienza che ciascuna unità propone e che si colloca quindi all’inizio 

delle rispettive fasce di età (anno 2016 per il Branco). 

http://www.agescirovigo2.it/


 

 

 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

In che modo l’AGESCI potrebbe aiutarvi nell’educazione del ragazzo/ragazza e su quali punti vorreste far 

crescere maggiormente il ragazzo/a attraverso l’esperienza scout? 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

Informazioni utili sul ragazzo/a che ritenete importante far conoscere ai capi scout2 o attenzioni suggerite ai capi 

nel rapporto con il/la ragazzo/a: 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

___________________________________________________________________________________________

__________ 

 
INFORMAZIONI SU DI NOI 

L’AGESCI propone un percorso educativo basato sulla metodologia scout e su una precisa proposta di fede cristiana cattolica, per il quale si chiede la 

collaborazione dei genitori ed un impegno serio e continuativo dei ragazzi/e in età compresa tra gli 8 e i 20 anni. Le attività vengono svolte principalmente 

secondo lo stile proprio degli scout preferendo la vita all’aria aperta e l’essenzialità. Durante l’anno le attività sono caratterizzate da riunioni settimanali, uscite 

di 2-3 giorni e campi di 7-10 giorni. La partecipazione a tutti gli eventi proposti è essenziale per vivere a pieno la proposta educativa che offriamo. 

 

Trattamento dei dati: 

Nel fornirci questi dati Vi informiamo che il decreto legislativo n. 196/2003 – noto come legge sulla privacy – ha previsto la tutela della persona rispetto al 

trattamento dei suoi dati personali. Tale legge richiede che il trattamento dei dati dell’individuo sia improntato al principio di correttezza, liceità, trasparenza 

e tuteli la riservatezza e i diritti dei singoli interessati. 

Per predisporre l’organizzazione delle proprie Unità, il gruppo AGESCI Rovigo 2, attraverso il presente modulo, raccoglie fino al 15 settembre di ogni anno 

le richieste di nuove adesioni, le quali servono esclusivamente a selezionare fra i tanti ragazzi/e che ne fanno domanda, coloro che il gruppo stesso è in grado 

di accogliere in base alle proprie capacità. I moduli dei ragazzi che non verranno accolti saranno riconsegnati agli interessati. Tali dati pertanto saranno trattati 

esclusivamente dai Capi scout del gruppo AGESCI Rovigo 2 e non saranno né comunicati né diffusi a terzi. Qualora la domanda sia accolta, la famiglia verrà 

contattata dal gruppo scout entro la fine del mese di novembre per concordare un periodo di prova al termine del quale verificare insieme ai capi scout la 

validità della proposta scout per il ragazzo/a. Si informa inoltre che il conferimento dei dati, anche parziale, è facoltativo in quanto non previsto da leggi o 

regolamenti statali, ma è chiaramente legato alla volontà del richiedente di aderire ad un gruppo AGESCI della città di Rovigo; il mancato conferimento dei 

dati richiesti o il conferimento parziale degli stessi può comportare l’impossibilità di valutare la richiesta. 

La mancata apposizione della firma in calce al presente modulo da parte dell’esercente la patria potestà del minore, renderà impossibile la valutazione della 

richiesta e la sua immediata riconsegna all’interessato. 

Il Titolare del trattamento è l’AGESCI – Associazione Guide e Scouts Cattolici Italiani – con sede in Roma, Piazza Pasquale Paoli n.18, cap. 00186. 

Il Responsabile del trattamento sono i Capi Gruppo pro tempore del Gruppo Rovigo 2, Maria Palmiae Federico Michelangelo Cocchi, ai quali ci si potrà 

rivolgere per far valere i diritti previsti dal decreto legislativo 196/2003. 

 

Il presente modulo deve essere inviato all’indirizzo mail agescirovigo2@gmail.com 

ENTRO E NON OLTRE IL 15 SETTEMBRE 2024 
 

I Capi Gruppo pro-tempore Rovigo 2 

Federico Michelangelo Cocchi, Maria Palmia 

agescirovigo2@gmail.com 

 

                                                        
2 Specificare discrepanze tra età e classe frequentata, perché ha eventualmente iniziato con la primina o altro 



 

 

 

Il sottoscritto (esercente la patria potestà) _______________________________________________________________ 

ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali conferiti con il presente modulo, ai sensi del decreto legislativo 

196/2003 acconsente il loro trattamento nella misura sopra richiesta al fine di poter inserire il/la proprio/a figlio/a 

________________________________________________________________ nel gruppo scout AGESCI Rovigo 2. 
 

ATTENZIONE: il presente modulo va firmato preferibilmente da entrambi i genitori titolari della responsabilità genitoriale. 

Ove sottoscriva il presente modulo un solo genitore, egli dichiara, apponendo la propria firma, sotto la propria responsabilità, 

di agire in conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, e 

quindi sul presupposto del consenso dell’altro coniuge o esercente la responsabilità genitoriale 
 

 

Rovigo lì __________________________ Firma dei genitori 

  

  

 


