Associazione Guide E Scouts Gruppo VERONA 9 P.zza Madonna di Campagna 6 - 37132 Verona (VR)

o o Cod.Fisc. 93004900234
Cattolici Italiani http://www.agesciverona9.org - E-mail : info@agesciverona9.org

Domanda di iscrizione per I'anno scout 2009/2010

(questa parte deve essere compilata dal/dalla ragazzo/a)

lo sottoscritto/a

(Cognome e nome)
chiedo di far parte del Gruppo Scout A.G.E.S.C.I.  VERONA 9 per I'anno scout 2009 — 2010 .

Verona, addi

firma del/della ragazzo/a

(questa parte deve essere compilata dai genitori / tutori)

Noi sottoscritti e

genitori/tutori di
dichiariamo di essere a conoscenza degli obiettivi educativi dello scautismo cattolico che I’Associazione Guide e
Scout Cattolici Italiani  si prefigge di raggiungere attraverso il Metodo Scout, di cui condividiamo le finalita e le
attivita cosi come vengono proposte dai Capi Scout del Gruppo VERONA 9 .
Diamo pertanto il nostro consenso affinché venga iscritto/a al Gruppo
(Cognome e nome ragazzol/a)

Scout A.G.E.S.C.l. VERONA 9 per I'anno scout 2009-2010, nell'Unita di Branca prevista per la sua eta, attraverso
il censimento associativo e il versamento della quota di iscrizione annuale di EURO 45,00 che comprende:
- quota di censimento nazionale (compreso I"abbonamento alla rivista e I'assicurazione infortuni e

responsabilita civile) per Euro 31,00
- quota per la Zona VR EST di Euro 1,00
- quota per il Gruppo Verona 9 di Euro 10,00
- contributo sale parrocchiali di Euro 3,00
Acconsentiamo inoltre a mantenere frequenti contatti con i Capi Scout, in modo di essere sempre al corrente delle
attivita proposte e delle loro finalita educative.

Verona, addi In fede.

Firme genitori/tutori

[ ] censito/a per la prima volta nellAGESCI

SCHEDA CENSIMENTO (dati del censito) [ ] trasferito/a da un altro Gruppo AGESCI
(si prega di scrivere in stampatello) [ ] censito/a nel Gruppo Verona 9 anche
I'anno precedente
cognome UNITA’ DI APPARTENENZA
nome [11) Branco “Noce di Cocco”
nato/a a o Provinca ( Nazione ) [12) Branco “Roccia della Pace”
i / / residente a (VR) [13) Reparto Esploratori “Rivendell”
in via/piazza ne []4) Reparto Guide “Gezi”
C.A.P. 37 Telefono abitazione: [15) Comunita R/S

Telefono cellulare (facoltativo)

- ATTENZIONE -
RICHIEDERE IL MODULO DI
AUTORIZZAZIONE PER LA LEGGE
675/96 PER EVENTUALI
CAMBIAMENTI DI PREFERENZA
(Se gia compilato)

e-mail (facoltativa):

Cod.personale A.G.E.S.C.1.




