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Modulo di Autorizzazione Partecipazione Eventi 
a cura di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà genitoriale – in caso di minorenni - 

 
I sottoscritti _________________________________ e _________________________________ 

(Nome e Cognome) (Nome e Cognome) 

in qualità di GENITORI o ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE di: 
  DATI DEL CENSITO 

NOME ___________________________    COGNOME ___________________________ 

nato a ___________________________ il ___ / ___ /______ 

residente in via __________________________________________ n° _____ 

CAP _________ Città ________________________ prov. _____ 

codice fiscale ________________________________________________            ULSS _____  

medico curante  Dr./Dr.ssa __________________________ recapito del medico _________________ 

  DATI SANITARI DEL CENSITO 

Vaccinazioni obbligatorie effettuate _ si _  _ no _ 
in particolare ha effettuato la vaccinazione antitetanica in data ___ / ___ / _______ 

Eventuali notizie che si ritiene possano essere utili ai fini dell’assistenza sanitaria (allergie, intolleranze, 
malattie contagiose già avute, ecc.) _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Inoltre (se necessario) allego terapia medica rilasciata dal dott/dott.ssa ____________________________  
in data ___ / ___ / ______ completa di: nome/i del/i medicinale/i, modalità ed orario di somministrazione, 
posologia. Autorizziamo quindi i responsabili educativi dell’evento a somministrare i medicinali ivi indicati, 
da noi forniti alla partenza. 

AUTORIZZIAMO 

nostro/a figlio/a a partecipare all'Evento Scout 

____________________________________________________ 

che si terrà a __________________________________________ dal ___ /___ /_____   al  ___ /___ 

/_____ 

Reperibilità dei genitori durante l’evento:    Padre 📞_________________ Madre 📞_________________ 
 
Data Firma di entrambi i genitori (o degli esercenti la potestà genitoriale) 

___/___/_______ __________________________ _________________________ 

AUTORIZZO il trattamento dei dati personali, comuni e sensibili, sopra riportati, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (“GDPR”) 
e del decreto attuativo 10.08.2018, n° 101, in accordo con l’informativa fornitami da AGESCI. 

Iscritta al Registro Nazionale delle Associazioni di Promozione Sociale n.72 - Legge 383/2000 
WAGGGS / WOSM Member 
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DICHIARO che i dati sanitari sopra dichiarati sono aggiornati alla data di sottoscrizione del presente documento, veritieri, completi e 
compatibili con l’attività scout. In caso di variazione dei dati sopra riportati gli stessi saranno prontamente aggiornati e trasmessi al 
capo unità. 

Iscritta al Registro Nazionale delle Associazioni di Promozione Sociale n.72 - Legge 383/2000 
WAGGGS / WOSM Member 
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