| Incolla qui il cedolino di conto corrente postale |

Il Campo per Adulti di provenienza extrassociativa
Si rivolge ad adulti di provenienza extra-associativa o con remote esperienze di scautismo.

E’ una occasione formativa finalizzata a far si che I'adulto possa vivere un momento di conoscenza
degli elementi essenziali della proposta scout e di lancio di un percorso formativo offerto
dall’Associazione per accompagnare la maturazione della sua consapevolezza di adulto intenzionato a
scegliere un servizio educativo dentro una comunita e in una associazione.

Per iscriversi al Campo per Adulti di provenienza extrassociativa

Per le modalita di iscrizione, tempi, quota, ecc..., rivolgersi alla Segreteria della Regione nella quale si
svolge il campo prescelto

Le informazioni e il contenuto di questo documento sono da considerarsi oggetto di tutela della
privacy (d.lgs 196/2003). Il loro utilizzo dovra awvenire unicamente nel rispetto della legge e
solamente per il perseguimento degli scopi statutari dell/Associazione

PROTOCOLLO
(riservato alla Segreteria Regionale
dove si effettua il campo)

Visto della Regione
(per i campi fuori regione)

SE NON PUOI PARTECIPARE AL CAMPO a cui ti sei iscritto/a avverti la Segreteria
della Regione che ospita il campo. Darai ad altri la possibilita di partecipare.

AGESCI

Associazione Guide e Scouts Cattolici Italiani

Domanda di partecipazione al
CAMPO PER ADULTI DI PROVENIENZA EXTRASSOCIATIVA
0 con esperienza remota di scautismo

"...non dire cos’é finché non I'hai assaggiato! E ricorda, la ricetta é solo llpotesi (B.-P.)

Che si svolgera nella Regione

o in alternativa nella Regione

DATI PERSONALI Codice Personale
(da rilevare dal censimento o dal tesserino)

Cognome

in data

in data

Nome Stato Civile

Nato/a a il

Via n.

CAP Citta

Telefoni (pref.)

E-mail

Gruppo

Zona Regione

Studi compiuti

Studi o lavoro attuale

Foto Recente

PRESA VISIONE DEI RESPONSABILI DI ZONA

Data: Firme:

Firme:




Mi presento: Dal campo mi aspetto...

IL MIO CAMMINO SCOUT
Lupetto/Coccinella dall'anno all'anno
Esploratore/Guida dall'anno all'anno
Rover/Scolta dall'anno all'anno
Partenza mese anno
Ingresso in Comunita Capi mese anno

Data Firma del partecipante

EVENTUALI PASSATE ESPERIENZE DI SERVIZIO ASSOCIATIVO

Presentazione della Comunita Capi
(questo e lo spazio riservato per segnalare ai Capi Campo le informazioni che ritenete essi debbano conoscere
riguardo al partecipante)

ALTRE ESPERIENZE SIGNIFICATIVE

La Comunita Capi si aspetta dal Campo...

Vi parlo di me...
(questo spazio & a tua disposizione per parlare di te, del tuo carattere, dei tuoi rapporti con gli altri, della tua vita di
fede e di tutto quello che ritieni importante per farti conoscere dai Capi Campo)

Questo spazio € stato compilato dalla Comunita Capi e condiviso dal partecipante

La Capo Gruppo tel. firma
Il Capo Gruppo tel. firma
Ho deciso di avvicinarmi all’Agesci, perché....
L'A.E. tel. firma
E'stato condiviso dal partecipante Si() NO ( )

Data




