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GRUPPO SCOUT FSE “SANT’AMBROGIO” GORGONZOLA 1° DISTRETTO NORD-OVEST
Al ....Commissari... Generale

RICHIESTA DI NOMINA AD AIUTO CAPO (1) ......………………........................

Cognome..................................... nome................................................. nat...  il ....................................... a.............................……....... stato civile..........…..................... studi compiuti ...................................................

professione o mestiere.........…………………….. residente in.......…………………...……………........................

CAP................ Prov. ......... tel. ......../...................... via........................…………................................................
VITA SCOUT

E' stato LUPETTO / COCCINELLA 
dall'anno ...…..... all'anno ...…..... Gruppo .......…................................

E' stato ESPLORATORE / GUIDA   
dall'anno ....….... all'anno ...…..... Gruppo .........…..............................

E' stato ROVER / SCOLTA              
dall'anno .....…... all'anno ...…..... Gruppo ..........….............................

E' nell'Associazione dal  .....................…...........

FORMAZIONE CAPI DI 1° TEMPO

Ha partecipato al campo scuola di 1° tempo di Branca (2) ................……………….................... 

tenutosi a ...........................................……..……................ dal ....….…............ al ...…..…….......

ottenendo Campo superato.

Ha compiuto il tirocinio presso il (1) .......................................... del Gruppo …………………………. dal ………

E' già in possesso di altro brevetto di Aiuto Capo ..................…...…....rilasciato il: .....……..... con il n° ...….....

Data..........................................










Firma 








......................…….................................

__________________________________

(1) Branco - Cerchio - Riparto

(2) Lupetti - Esploratori - Coccinelle - Guide

La presente proposta di nomina viene inoltrata con il giudizio degli organismi associativi responsabili, come segue:

CLAN e FUOCO: ................................................................................................................................................................................….

.......................................................................................................................................................................................................…..............

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................…..........

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

data..................................                                                Firma del... Capo Clan/Fuoco....................................

____________________________________________________________________________________________________________

GRUPPO:....................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

data...................................                                                Firma del... Capo Gruppo..........................................
____________________________________________________________________________________________________________

COMMISSARIATO DI DISTRETTO: ............................................................…...............................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

data.....................................                                               Firma del... Commissari...  ......................…………...

____________________________________________________________________________________________________________

PARTE RISERVATA AL COMMISSARIATO NAZIONALE
CONTROLLO DI SEGRETERIA
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______________________________________________________________________________________

Visto del… Commissari… Nazionale alla Branca................................................................................……....…

______________________________________________________________________________________

Nominat... Aiuto Capo.........................…........... il ........................……............................. Brevetto n°..……......

Firma del Segretario...........................................................................
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