
CAPI UNITÀ 
 
Nome ________________________Cognome _______________________ 
Via _________________________________________________ n° ______ 
CAP _________ Città _________________________________ PROV ____ 
Telefono ______________________ Cellulare _______________________ 
E-mail _______________________________________________________ 
Firma __________________________________ Data _________________ 
 
Nome ________________________Cognome _______________________ 
Via _________________________________________________ n° ______ 
CAP _________ Città _________________________________ PROV ____ 
Telefono ______________________ Cellulare _______________________ 
E-mail _______________________________________________________ 
Firma __________________________________ Data _________________ 
 
 
 
Autorizzazione dei genitori 
Io sottoscritto ____________________________________________ 
genitore di ___________________________________autorizzo mio/a 
figlio/a a partecipare al Campetto di Piccole Orme che si terrà ad Andreis 
(Pn) dal 2 al 4 settembre 2011. 
 

Firma _____________________________________ Data ________ 
 
 
 
N.B. Vi raccomandiamo di compilare la scheda in tutte le sue parti, pena la 
non accettazione dell’iscrizione. Raccomandiamo inoltre di avvisare entro 10 
giorni dall’evento, nel caso in cui siate impossibilitati ad esserci, in modo che 
altri possano parteciparvi. 

 
Spedire entro il 30 luglio 2011 a: 

Segreteria Regionale FVG 
Via Cormor Alto, 29 
33100 UDINE 
 

 

AGESCI 
Associazione Guide e Scout Cattolici Italiani 
Regione Friuli Venezia Giulia – Branca L/C 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AI CAMPETTI DI 
“PICCOLE ORME” 

 
 
 

Che si svolgerà a ANDREIS (PN)  in data 2 - 4 settembre  2011 

 
 
DATI PERSONALI     
 
 

Cognome _____________________________ 

Nome ________________________________ 

Nato/a a ______________________________ 

Data di nascita _________________________ 

Via __________________________ n° _____ 

CAP ______ Città ________________ Pr____ 

Telefono ______________________________ 

E-mail ________________________________ 

Scolarità: 5° elementare          1° media                 

  Altro (specificare) _______________________ 

n° tessera sanitaria _____________________________________________ 

Gruppo Scout _________________________________________________ 

Nome Branco / Cerchio __________________________________________ 

Unità:   Mista     Parallela  Monosessuata  

  Triennale      Quadriennale 

 

 

Numero codice 
personale censimento 

       

Foto Recente 



Punto della Pista / Sentiero del Bambino/a 

Lupo della Rupe    Coccinella del Bosco 

Lupo Anziano     Coccinella della Montagna 

Note a riguardo da portare alla nostra conoscenza (anche riguardanti prede/impegni) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

A quante VdB/VdC ha partecipato?________  

 

VI PARLO DI …. 

Carattere e personalità 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Rapporto con gli altri 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Competenza Manuale 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Punti di forza e di debolezza 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Interessi ed attività oltre lo scoutismo 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Perché e come lo/ a avete scelto/a per le Piccole Orme? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Cosa vi aspettate da quest’esperienza? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Come pensate di far portare in branco/cerchio ciò che imparerà e vivrà al campo? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

ALTRE INFORMAZIONI E COMUNICAZIONI CHE RITENETE POSSANO ESSERCI UTILI 

(intolleranze alimentari, allergie, ecc…) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 


