
 
Gruppo Scout ROMA 138 
Via di Santa Bernadette  

00167 Roma 
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE GRUPPO AGESCI ROMA 138  

 

I sottoscritti_________________________________________________________________________________ 

in qualità di padre e madre _____________________________________________________ 

del /della minore Cognome___________________________________ Nome _____________________________ 

nato/a a _______________________________ il _______/______/______ classe frequentata ________ 

residente in __________________________________________________________________ cap ___________ 

Via / Piazza _________________________________________________________________________ n° _____ 

e-mail genitori _______________________________________________________________________________ 

Chiediamo la sua iscrizione 

all’AGESCI, nel gruppo ROMA 138  consapevoli che tale domanda non rende
 

immediata la partecipazione 
del richiedente. Si informa che l’ammissione avverrà dietro comunicazione da parte dei Capi Unità.  
 
Profilo caratteriale sintetico del ragazzo/a: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Attività extrascolastiche : 
___________________________________________________________________________________________ 
Proviene da un altro gruppo scout? Quale? 
__________________________________________________________________________________________ 
Perché volete iscrivere vostro/a figlio/a ? 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
Altre informazioni o problemi che la famiglia ritiene utile far conoscere: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
Si segnalano eventuali problemi di: 
       Socializzazione; 
       Disabilità fisica; 
       Disabilità psichica; 
       Altro; 
Specificare:__________________________________________________________________________________ 
 

Dichiariamo inoltre quanto segue: 
 

- di aver preso conoscenza e di condividere i fini educativi, i mezzi e gli strumenti di attuazione del 
programma proposto dall’AGESCI (http://www.agesci.it) , ed in particolar modo del Gruppo Scout suddetto, 
e quindi di autorizzare i capi ad attuarlo con il/la proprio/a figlio/a con tutto ciò che esso comporta (ad 
esempio l’utilizzo di strumenti necessari alla vita all’aperto e l’utilizzo di fiamme per le attività del campo, 
ect), in conformità con le esigenze metodologiche dello scautismo e di essere consapevoli che, in 
occasione delle attività da svolgere con squadriglie autonome, tipiche delle branche “Esploratori/Guide” e 
“Rover/Scolta”, non sempre vi sarà la presenza dei diretti responsabili dell’Unità. 



- d’impegnarsi formalmente a che il/la bambino/a – ragazzo/a frequenti tutte le attività ed in modo 
peculiare le uscite e i campi e, in caso di reale impedimento, ad avvisare per tempo i Capi responsabili; di 
impegnarsi anche a partecipare agli incontri previsti per i genitori. 
- di impegnarsi, a comunicazione di ammissione avvenuta, a fornire ai capi unità la scheda medica 
compilata in tutte le sue parti, certificato di sana e robusta costituzione rilasciato dal medico curante e 
copia della tessera sanitaria del/della minore. 
 

(barrare la casella che interessa) 
         
       Gli scriventi, alla fine delle attività, si impegnano, inoltre, a venire a riprendere il minore. 
         
       Gli scriventi, alla fine delle attività, autorizzano il minore a rientrare da solo al proprio domicilio, sollevando i 
Capi da qualsiasi responsabilità a riguardo. 
 
Reperibilità dei genitori / altro durante le attività ( segnare parentela, nome e recapito telefonico, in un ordine di 
priorità di contatto in caso di emergenza o comunicazioni varie): 
1) _________________________________________________________________________________________ 
2) _________________________________________________________________________________________ 
3) _________________________________________________________________________________________ 
4) _________________________________________________________________________________________ 
 
Quanto sopra dichiarato, in caso di ammissione del minore alle attività del Gruppo, valgono come 
accettazione delle finalità ed attività svolte dal Gruppo stesso e si prega di comunicare tempestivamente ai 
capi unità, ogni eventuale aggiornamento dei dati della presente scheda. 
 
In fede. 
 
Data________________ 
 

Firme di entrambi i genitori  ________________________ 
          

          ________________________ 
          
            

Firme di entrambi i genitori  ________________________ 
     

          ________________________ 

  

         
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Sentito e condiviso il progetto di percorso sacramentale acconsento che mio/a figlio/a aderisca 
al catechismo la domenica mattina prima delle ordinarie riunioni delle branche

SI NO

Mio/a figlio/a lavorerà per il seguente sacramento:


