
Corpo Nazionale Giovani Esploratori ed Esploratrici Italiani 
 
Associazione di Promozione Sociale (ed) Ente Morale 
sotto l’Alto Patronato del Presidente della Repubblica 

 
SEZIONE DI ARENZANO 

 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE SOCIO GIOVANE 

 
 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

quale esercente la potestà genitoriale sul minore ________________________________________________ 

Presa conoscenza degli scopi e delle attività del CNGEI SEZIONE DI ARENZANO, associazione 
aderente al Corpo Nazionale Giovani Esploratori ed Esploratrici Italiani APS (CNGEI), 
conoscendone gli statuti ed i regolamenti, che accetto, 
 
chiedo che il minore ____________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________ CAP _______________ prov. _____ 

via _________________________________________________________________________________ n. __________ 

nato/a a ______________________________________________________ prov. _____ il ____ / ____ / __________ 

codice fiscale _____________________________________________ 

venga ammesso/a a far parte del CNGEI SEZIONE DI ARENZANO.   

 

Data ____ / ____ / __________  Firma _______________________________________________________ 

 

 

Recapiti utili   

Madre (nome e cognome) _______________________________________________________________________ 

tel. _________________________ e-mail _______________________________________________________ 

Padre (nome e cognome) _______________________________________________________________________ 

tel. _________________________ e-mail _______________________________________________________ 

Altre persone da contattare in caso di necessità (specificare) 

Nome e cognome _______________________________________________________________________________ 

tel. _________________________ e-mail _______________________________________________________ 

Nome e cognome _______________________________________________________________________________ 

tel. _________________________ e-mail _______________________________________________________ 

 

Domanda approvata in data ____ / ____ / __________ 

Il Capo Gruppo __________________________________________________________________________________ 


