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Nome

Cognome

Luogo di nascita Data di nascita

M/F Classe Sez

Indirizzo

telefono

e-mail

Nome di un genitore

Cognome genitore

telefono genitore

Data : Firma del Genitore

spazio disponibile (note)

QUESTA PRIMA ADESIONE E' FUNZIONALE ALLE ATTIVITA' PROGRAMMATE FINO ALLA DATA DI TESSERAMENTO ANNUALE DEL GRUPPO INFORMAZIONI: martellago1@veneto.agesci.it o 

338 9398765 solo wapp

Desidero comunicare la mia intenzione di associarmi al

gruppo scout di Martellago e di partecipare alle attività

Branco Lupetti Reparto Noviziato Clan/ Fuoco


