
MODALITÀ D’ISCRIZIONE ANNO 2013

Compilare in ogni sua parte la scheda ed inviarla in modo che arrivi entro 15
giorni dalla data di  pre-iscrizione e comunque 30 giorni prima dall’inizio del 
Campetto.
L’indirizzo sarà comunicato dal sito regionale dopo la pre-iscrizione via in-
ternet (vedi sito regionale).

• Allo stesso Campetto di Specialità non possono iscriversi più di 2 
ragazzi/e provenienti dal medesimo Reparto

• Non si accettano schede incomplete
• La scheda deve arrivare al capo-campetto entro 15 giorni dalla data 

della pre-iscrizione (altrimenti verrà annullata la pre-iscrizione)

Attenzione! Alcuni  campi  si chiudono anche molto tempo prima del  loro ini-
zio: l’invio della scheda non garantisce la possibilità di partecipare all’evento.

Per eventuali esigenze mediche è obbligatorio portare al Campetto:
 cartella medica rilasciata dalla ASL con la specificazione delle vac-

cinazioni effettuate.
 La tessera sanitaria

SE NON PUOI PARTECIPARE ALL’EVENTO A CUI TI SEI ISCRIT-
TO/A COMUNICALO ALMENO 10 GIORNI PRIMA DELLA DATA 

DI INZIO
Telefona per tempo al capo del campetto, il cui numero ti verrà comunicato 
con la conferma dell’iscrizione.

Il sottoscritto/a:Il sottoscritto/a: E-mail:E-mail:

Genitore di:Genitore di:Genitore di: Numero di telefono:

Dopo aver letto e compreso la nota informativa fornita dal  gruppo ai sensi 
degli  articoli 13 e 23 D.Lgs 196/2003, consento al trattamento dei dati 
personali sensibili  di mio figlio nella misura necessaria per il  perseguimento 
degli scopi statutari

Dopo aver letto e compreso la nota informativa fornita dal  gruppo ai sensi 
degli  articoli 13 e 23 D.Lgs 196/2003, consento al trattamento dei dati 
personali sensibili  di mio figlio nella misura necessaria per il  perseguimento 
degli scopi statutari

Dopo aver letto e compreso la nota informativa fornita dal  gruppo ai sensi 
degli  articoli 13 e 23 D.Lgs 196/2003, consento al trattamento dei dati 
personali sensibili  di mio figlio nella misura necessaria per il  perseguimento 
degli scopi statutari

Dopo aver letto e compreso la nota informativa fornita dal  gruppo ai sensi 
degli  articoli 13 e 23 D.Lgs 196/2003, consento al trattamento dei dati 
personali sensibili  di mio figlio nella misura necessaria per il  perseguimento 
degli scopi statutari
Data/luogo: Firma genitore:Firma genitore:Firma genitore:

A.G.E.S.C.I. – REGIONE VENETO
BRANCA ESPLORATORI  E GUIDE DEL VENETO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL
CAMPETTO DI SPECIALITÀ E/G 2013

Campetto di: NOTE :Campetto di:
• Ai campetti possono parteci-

pare solo le guide e gli esplo-
ratori  nati tra il  01/01/1999 e il 
31/12/2001.

____________________dal  

____________________al  

• La quota è di 17,00€ per 2 
giorni e 28,00€ per 3 giorni e 
va consegnata direttamente 
al campo.

Luogo • Prima d’inviare la scheda 
bisogna aver fatto la pre-i-
scrizione via internet dal sito 
regionale.

 PARTECIPO AL CAMPO COME:
 ESPLORATORE / GUIDA
 MAESTRO DI SPECIALITÀ DI:...............................

DATI PERSONALI
Codice personale:

(Ottenibile su indirizzo riviste o dai Capi Gruppo)
     
 

Cognome Nome
Nato/a a Il
Residente in via Cap e città

Prefisso e telefono Gruppo e Reparto

Zona Segna verso quale tappa sei in cammino:

Scoperta          Competenza
E-mail (Attenzione, controlla la mail ogni tanto per verificare se ricevi notizie sulla tua iscrizione!)E-mail (Attenzione, controlla la mail ogni tanto per verificare se ricevi notizie sulla tua iscrizione!)



DA COMPILARE A CURA DELLO/A ESPLORATORE/GUIDA
Mi presento: 

_______________________________Frequento la classe ___ dell’Istituto  

________________________________________________Il mio carattere: 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________Specialità acquisite 

____________________________________________________________ 

Ho partecipato ad altri Campetti di Specialità?     SI    NO

__________________________________________Se si, quale? E dove?  

La mia conoscenza della specialità proposta a questo Campetto è:
 buona       sufficiente       scarsa

In Reparto utilizzo regolarmente le mie specialità?   SI   NO
_________________________________________________Se, si come?  

Sulla tecnica di questo Campo ho realizzato imprese?    SI       NO

______________________________________di Squadriglia? di Reparto?  

____________________Partecipo al Campo di Specialità per questi motivi: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________Cosa so già fare (riguardo la specialità)? 

____________________________________________________________ 

NB: INVIA ASSIEME ALL’ISCRIZIONE UNA COPIA DELLA CARTA DELLA 
SPECIALITÀ PER LA QUALE STAI CAMMINANDO
DA COMPILARE A CURA DEL CAPO SQUADRIGLIA

___________________________________Presentami il tuo squadrigliere: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

DA COMPILARE A CURA DEL/DELLA CAPO REPARTO

_________________________________Profilo dello/a Esploratore/Guida:  
____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

La partecipazione al Campetto è     casuale    preparata    cercata

Cosa ti  aspetti  dal  Campetto di Specialità per il  ragazzo/a,in particolare per 
_________________________________la specialità (obiettivi verificabili)?  

____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

Dal punto di vista tecnico, cosa vorresti che imparasse a fare?(specificare 
per punti)  __________________________________________________

___________________________________________________________ 
_______________Altre informazioni/problemi che ritieni utile far conoscere: 

____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
_______Segnalazioni di particolari esigenze/terapie mediche e/o alimentari: 

____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

Il/la Capo Reparto (CERTIFICO che il ragazzo é CENSITO per l’anno in corso)
Cognome Nome

Via Cap e città

Prefisso e telefono E-mail

NB: IN CASO DI MANCATA PARTECIPAZIONE E DI PREAVVISO ENTRO 10 GG 
LA QUOTA DEL RAGAZZO DOVRA’ ESSERE PAGATA DALLO STAFF DI 
REPARTO.

DATA:                                                   LUOGO:                                              

FIRMA  _________________________________________


