
 
 
 
 
 

Associazione Guide e Scouts Cattolici Italiani - Gruppo Vibo Valentia 1 
Piazza S.Leoluca – 89900  Vibo Valentia VV    

MAIL: vibovalentia1@calabria.agesci.it  -  PEC: vibovalentia1@pec.agesci.it -  www.agescivibo1.com 
                                                                                 C.F.96000140796 
 

 
 
 

PRESENTAZIONE DI (cognome)_________________________ (nome)__________________________ 

 
     NATO/A    IL _______________ A ____________________________Recapito telefonco:__________________ 

 

      PADRE    (cognome)_________________________       (nome)____________________________  

     MADRE   (cognome)_________________________ (nome)____________________________  

 

1.    La scelta di entrare nel gruppo scout è: 
 

a. del ragazzo/a 
 

b. della famiglia 
 

c. di entrambi 
 

2. Il motivo principale che spinge verso questa scelta è: 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 

 

3.   Cosa conoscete dello scoutismo e del suo metodo educativo? 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 

 

4.   In cosa pensate lo scoutismo possa aiutare vostro figlio/a? 
 
 _________________________________________________________________________________ 
  
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 

5.   Come definireste vostro figlio/a ? 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
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6.    Altre notizie o situazioni particolari (relazionali – caratteriali – psico/fisiche):  
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 

7. Vostro figlio/a  effettua attività extrascolastiche (sport, corsi musicali, ballo, inglese, ecc…) ?  
 

SI NO 
 

Se si, quali? Specificare giorni ed orari  
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 

10. Pensate che vostro figlio/a possa incontrare difficoltà nello svolgimento delle attività scout? 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
  
11. Informazioni e situazioni o problemi familiari che ritenete utile farci conoscere: 

 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
  
12. Altro…..   __________________________________________________________________________ 

 
 _________________________________________________________________________________ 

 
  
 Mail per iscrizione: __________________________________ 
 
 
 

 

Vibo Valentia,____________________________                               Firma di chi ha compilato la scheda 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
Ci siamo resi conto che spesso, per attività o esigenze legate alle attività dei vostri/nostri ragazzi/e, abbiamo bisogno di 

persone con delle specifiche professionalità. A tal fine e per potervi chiedere aiuto ove servisse, Vi chiediamo di 

indicarci, se foste disponibili a farlo, le Vostre professioni: 

 madre  padre  
       

 
 

              Consenso al trattamento: informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196* 

        I dati da voi inviati saranno ovviamente mantenuti riservati e trattati nel solo ambito della lista d'attesa. 
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