
A.G.E.S.C.I. 
Associazione Guide e Scout Cattolici Italiani 
 
Gruppo Ovada 1° 
Ovada, P.zza S. Domenico 3                                                                     C.F. 90018070061 

 
Il\la sottoscritto\a (genitore)...................................................................... 

 
nato\a a ......................................................................................... il .................................  
 
residente a ......................................................................................................................... 
 
in via....................................................................................................................................  
 
c.a.p....................    tel. ...................................................................................................... 
 
e-mail ……………………………………………………………………………………………….. 

genitore di 
 
 
 

 
 
 
 
indirizzo di residenza 
 

AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del Gruppo Ovada 1° per l’anno 
scout 2017-2018 e versa la quota di iscrizione di € 55,00. 
 
   data ...................................        firma................................................... 
 
A CARICO DELLO STAFF 
 
Unità di censimento .................................................................................................................................................... 
 
Quota censimento:      
 
Nuovo censito:             
 
Cambio di branca:       

A.G.E.S.C.I. 
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Il\la sottoscritto\a (genitore)...................................................................... 

 
nato\a a ......................................................................................... il .................................  
 
residente a ......................................................................................................................... 
 
in via....................................................................................................................................  
 
c.a.p....................    tel. ...................................................................................................... 
 
e-mail ……………………………………………………………………………………………….. 

genitore di 
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AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del Gruppo Ovada 1° per l’anno 
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   data ...................................        firma................................................... 
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Unità di censimento .................................................................................................................................................... 
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Nuovo censito:             
 
Cambio di branca:       

Dati del/la bambino/a: 
cognome e nome ……………………………………………………………………………  
luogo di nascita  ……………………………………………………………………………. 
data di nascita……………………………………………………………………………….. 
indirizzo di residenza.......................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………….. 

Dati del/la bambino/a: 
cognome e nome ……………………………………………………………………………  
luogo di nascita  ……………………………………………………………………………. 
data di nascita……………………………………………………………………………….. 
indirizzo di residenza.......................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………….. 


