
 
 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
PER MAESTRO DI SPECIALITA’ 

 

Brevetto _________________________ 

Specialità scelta____________________ 

    Specialità alternativa_________________ 

Luogo del Campo___________________ 

Data del Campo____________________ 
 

 
DATI PERSONALI 

                   
              Cod. personale 
 

EG             Novizio              RS 
 
Cognome______________________________________________________ 
 
Nome_________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________il___________________________ 
 
Indirizzo________________________________________________________ 
 
Cap ______________ Città________________________________________ 
 
Telefono ____________________________Gruppo_____________________ 
 
Email _________________________________________________________ 
 



DA COMPILARE A CURA DEL MAESTRO DI SPECIALITA’ 

 

Mi presento: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Specialità conquistate precedenti al Brevetto:__________________________ 

______________________________________________________________ 

 

        Brevetto conquistato: _________________________________________    

 

        Brevetto che sto conquistando__________________________________ 

 

Quando/ Quando prevedo di conquistarlo? 

______________________________________________________________ 

 

Con quali specialità? _____________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Come? Facendo cosa?____________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Per la specialità scelta come maestro di specialità sono in grado di: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 



PER LO STAFF 

Presentazione del ragazzo_________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

In quali competenze è imbattibile? ___________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Come si inserisce il ruolo di Mastro di Specialità nel suo Sentiero/Strada? 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

DA COMPILARE A CURA DI UN GENITORE  

 
Il sottoscritto ____________________________________________________ 

genitore di _____________________________________________________ 

dichiara di essere a conoscenza che suo figlio/a parteciperà all’evento 

indicato. 

Data_________________ Firma___________________________________ 

Da il consenso alla pubblicazione, nel sito regionale dell’Agesci Toscana, di 

foto che ritraggono il proprio figlio in attività al campo.  

Data_________________ Firma___________________________________ 

I numeri di numero di telefono da contattare in caso di necessità sono: 

______________________________________________________________ 

ALLEGARE ALLA PRESENTE SCHEDA DI ISCRIZIONE COPIA D ELLA 

SCHEDA MEDICA E DELLE VACCINAZIONI DEL RAGAZZO/A. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

MODALITA’ DI  ISCRIZIONE 
 

 
Compilare in ogni sua parte la scheda ed inviarla ENTRO 30 GIORNI DALLA 
DATA DI INIZIO DEL CAMPO  a Segreteria Regionale AGESCI Toscana , 
Viale Redi 65C/D 50144- Firenze . Sarai poi contattato direttamente dalla staff 
del campo per progettare insieme l’attività. La durata della partecipazione al 
campo potrà variare a discrezione dello Staff (da uno a più giorni). 
 
 
 

 
 

Dati del capo di riferimento  

Cognome___________________   Nome__________________ ________ 

Nato/a a __________________il______________________ ___________ 

Via/Piazza___________________________________________________ 

CAP ___________ Città______________________________ __________ 

Telefono Cell. ____________________________________ ___________ 

E-mail: ___________________________________________ __________ 

N° tel. capo raggiungibile durante il campo________ ______________ 

Gruppo________________________ 

Data______________ Firma ______________________  


