
ISCRIZIONE BRANCO - GRUPPO AGESCI ROVERETO 1° 
ANNO DI ATTIVITÀ   2025-2026  

Mi presento:  

Mi chiamo _____________________________________________________________ 

Sono nato/a a ______________________ il giorno _____________________________ 

adesso abito a ______________________ in via _________________________________________________ . 

Partecipo a catechesi nella parrocchia di __________________________ oppure _________________ (esempio: 

altra religione).  Frequento la classe ________ della scuola ________________________________________ .     

Ho ____ fratelli/sorelle dei quali _____ fanno già gli scout nel gruppo _______________________________ .    

Nel tempo libero mi piace___________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ .  

I miei fratelli/sorelle si chiamano e sono nati nel _________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

Da compilare da parte della mia famiglia:  

Nome e cognome del genitore (o di chi ne fa le veci):_______________________________________________ 

nata/o il ________________ a ________________________________________________________________ 

indirizzo __________________________________________________________________________________ 

Contatti telefonici: __________________________________________________________________________   

e-mail: ____________________________________    Professione: ___________________________________ 

Nome e cognome del genitore (o di chi ne fa le veci):_______________________________________________ 

nata/o il ________________ a _________________________________________________________________ 

indirizzo ___________________________________________________________________________________ 

Contatti telefonici: ___________________________________________________________________________   

e-mail: ____________________________________    Professione: ____________________________________ 

Altre persone di riferimento (nome, cognome, relazione di parentela con il bambino/a e recapiti telefonici): 

__________________________________________________________________________________________  

Nel caso di genitori separati indicare a chi è affidato il minore:  

[ ] Condiviso   [ ] Madre   [ ] Padre   [ ] Altro _______________________________________________________  

 



Raccontateci di voi e del bambino/a:  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

Come sono venuto a conoscenza degli scout e perché ho deciso di iscriverlo/a:   

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

Informazioni mediche da segnalare (per informazioni sensibili a voce, chiamare il n° 339 1121466 Denise):  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

Sono consapevole del fatto che, dato il numero limitato di posti disponibili, mio/a figlio/a potrebbe non essere 

accolto/a nell’unità ed accettiamo le decisioni della Comunità Capi che ne valuterà l’ammissione in base alle 

esigenze sia dei singoli che del gruppo.  Inoltre, dichiaro che il bambino/a è in regola con l’obbligo vaccinale.  

  

In caso di ingresso nel gruppo, poiché la proposta educativa va vissuta pienamente:  

• mi impegno a garantire la frequenza regolare di mio/a figlio/a alle riunioni del sabato pomeriggio, alle uscite, 

al campo estivo ed a tutte le eventuali iniziative organizzate nell’ambito dell’attività scout.  

• mi impegno a partecipare agli incontri con i genitori, interessandomi alle proposte fatte dal gruppo, 

consapevole che quello scout è un metodo educativo che ha bisogno della mia collaborazione.  

  

Data _____________ 

  

Firma genitore ________________________       Firma genitore ______________________________  

  

SCANSIONARE  ED  INVIARE  A:    i s cr iz ioni@agesci rovereto .org   
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e-mail: iscrizioni@agescirovereto.org -  rovereto1@taa.agesci.it -  web: www.agescirovereto.org  


