
 
……………… 

 
 

 
 

INFORMAZIONI 
 
 

CHI PUÒ PARTECIPARE: tutti gli esploratori e le guide in cammino sulla 
Tappa della Scoperta o chi ha appena iniziato il cammino sulla Tappa 
della Competenza. Non  possono  iscriversi  più  di  2 E/G  per  reparto,  
o, se  i  reparti di provenienza sono paralleli,  non  più  di  3.  In  ogni  
campo  non  saranno  accettate  più  di  4 iscrizioni da fuori regione. 

In qualità di Maestri di Specialità, gli Esploratori e le guide in cammino 
sulla tappa della Competenza o della Responsabilità e che abbiano 
conquistato la specialità proposta al campo. 

QUOTA DI ISCRIZIONE: 25 euro 

MODALITÀ D'ISCRIZIONE: 
occorre  compilare  e  far  arrivare  entro  15  giorni  prima  dell'inizio  del 
campo la Scheda d'iscrizione (scaricabile sul sito regionale) a: 

Segreteria Regionale AGESCI Piemonte 
Via Bardonecchia, 77 int 18 - 10139 – Torino 

Tel. 011/331747 fax 011/3852974 

Allegare alla scheda di iscrizione la propria CARTA DI SPECIALITÀ 

 

           AGESCI 
    Regione Piemonte - Branca E/G  
   Scheda di Iscrizione 
CAMPI DI SPECIALITÀ 

 
Campo di 
Specialità........................................................................................... 
SONO INTERESSATO ALLA SPECIALITÀ DI ...................................... 

                                           � Mi iscrivo come MAESTRO di SPECIALIT À 

Se al campo scelto non ci fosse posto, mi iscriverei in alternativa al 

Campo di  Specialità di  ...................................................................... 
 

DATI PERSONALI DELL’E/G 
 

NOME………………………….          COD PERSONALE � � � � � � 

I 10 euro di acconto devono essere allegati alla scheda di iscrizione o 
versati su conto corrente postale 13889100 intestato a “Agesci Piemonte” 
specificando nella causale: “campi di specialità” e cognome e nome 
dell’iscritto; in tal caso dovrà essere allegata alla scheda la ricevuta del 
versamento. I restanti  15 euro sono da consegnare in contanti ai Capi 
Campo all'inizio del campo. 

 
NON SI ACCETTANO SCHEDE INCOMPLETE 

COGNOME ……………………………………………… 
 
NATO/A A ……………....……. IL ...…./……./…….. 

ABITO IN VIA ……………………………… N……… 

CITTA’…………………………………. CAP……….. 

GRUPPO SCOUT …………………………………… 

 

 
COSA PORTARE: (da consegnare direttamente ai capi campo) 
La  scheda  medica  (da  scaricare  dal  sito),  la  fotocopia  del  tesserino 
sanitario e del libretto delle vaccinazioni, oltre alla eventuale descrizione di 
cure a cui sono sottoposti o allergie di cui soffrono. 

 

Numero Libretto sanitario ………………………….. 

Data ultima Antitetanica ………./……../……. 

SE  NON  PUOI  PARTECIPARE  AL  CAMPO  A  CUI  TI  SEI  ISCRITTO/A 
telefona comunque per tempo (almeno 7 giorni prima dell’inizio del 
campo) alla Segreteria Regionale. Avvisando della tua indisponibilità: 
darai ad altri la possibilità di partecipare e potrai così recuperare la 
quota che altrimenti non sarà rimborsata. 
 
Per ogni informazione visita il sito internet: www.piemonte.agesci.it 
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REPARTO ………………………………….TEL …………………………… 
 

E-MAIL……………………………………….. CELL ………………………. 
 
 

 AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 
 
Io ……………………………………………………..(nome e cognome) 
 

autorizzo   mio/a   figlio/a   a   partecipare   al   Campo   di   Specialità   al 

quale mio figlio verrà assegnato, che  si  terrà  nei  giorni dal 

.........……..al ..................... In caso di necessità potrete contattarci al 

seguente numero di telefono.....................................................  oppure al 

num................................................... 

Data:………………..Firma:  …………………………………………………… 
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Incolla qui la 
tua FOTO 

(obbligatoria) 

http://www.piemonte.agesci.it/�


MI PRESENTO… e allego la mia CARTA DI SPECIALITÀ PER I CAPI REPARTO: 
 

 
IL MIO CARATTERE:                                     (scrivere in stampatello) 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 
SONO IN CAMMINO SULLA TAPPA DELLA: 
 
.............................................................................................................. 
 
VI RACCONTO LE SPECIALITÀ CHE HO GIÀ CONQUISTATO: 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 
COSA HO FATTO/STO FACENDO PER LE SPECIALITA’ CHE MI 
INTERESSANO IN QUESTO CAMPO: 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 
HO GIÀ FATTO UN CAMPO DI SPECIALITÀ? Sì No 
 
SE SÌ QUALE?......................................................................................

OBIETTIVI: i campi di specialità vogliono spingere gli E/G a scoprire e ad 
orientarsi tra le tecniche, valorizzando ciascuno i propri talenti. Attraverso 
lo stile dello scouting, si educano i/le ragazzi/e ad uno spirito progettuale, 
fatto di osservazione, deduzione ed azione. 
 
Profilo del/la Esploratore/Guida: 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 
Il suo SENTIERO: 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 
Cosa ti aspetti dal Campo di Specialità per il/la ragazzo/a?: 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 
Altre informazioni/Problemi che ritieni utili far conoscere allo staff: 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 

DATI del/la CAPO REPARTO: (scrivere in stampatello)

DAL CAMPO MI ASPETTO: 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 
NOTE (indicare eventuali attenzioni che lo staff deve avere, problemi 
alimentari, allergie...) 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
 
Firma E/G________________Firma Capo Sq._________________                    
h 
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NOME  .................................... COGNOME: ........................................... 
 
INDIRIZZO: ........................................................................... N ............. 

TEL …………………………….. E-MAIL: ................................................ 

GRUPPO: …………………………………… ZONA: ………………….. 

Iter di formazione: �Tirocinante �CFM �CFA �Brevetto 

Durante il Campo posso essere rintracciato/a al n. ................................ 
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