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DOMANDA DI AMMISSIONE SOCIO ADULTO 
AL CNGEI SEZIONE SCOUT DI BUCCINASCO APS 

 
Io sottoscritto/a___________________________________________________ 

nato/a il _____/_____/_______ a ___________________________ prov. (___) 

C.F. _____________________________________________________________ 

residente in Via/Viale/Piazza__________________________________ n _____ 

Comune di____________________________ prov. (_______) CAP __________ 

e-mail ____________________________________ @ ____________________ 

tel. ________ / ______________________ cell. _________________________ 

presa conoscenza degli scopi, del metodo educativo,  delle attività proposte dal 
CNGEI Sezione Scout di Buccinasco APS, aderente al Corpo Nazionale Giovani 
Esploratori ed Esploratrici Italiani APS (CNGEI), conoscendone gli Statuti ed i 
regolamenti, che accetto, 

 
CHIEDO 

di essere ammess_ a farne parte. 
 
 
Allego Modulo Privacy compilato e sottoscritto. 
 
Buccinasco,  _____ / _____ / _______ Firma ___________________________ 
 
 
Approvata con delibera del CoS a Buccinasco, il _____ / _____ / _______ 
 
 

Allergie/intolleranze alimentari: …………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Altro da segnalare: ………………………..……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Documentazione richiesta: 

       Fotocopia Carta d’Identità  

       Fotocopia Codice Fiscale (Carta Regionale dei Servizi) 

       Fotocopia Tessera Vaccinazioni  

       Fotocopia Certificato Allergie/Intolleranze  

       Altro 
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

  

 
 


