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AGESCI Emilia-Romagna 
Formazione Capi 
 

Scheda iscrizione Campo Formazione Tirocinanti (CFT) 
 
Cognome: _______________________________   Nome: ________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________        Data nascita:   ______________________ 

Gruppo di appartenenza:  __________________________________________________________ 

 
LE TAPPE DEL MIO CAMMINO SCOUT 
 
 Lupetto/Coccinella dall’anno ________________ all’anno __________________ 
 Esploratore/Guida dall’anno ________________ all’anno __________________ 
 Rover/Scolta  dall’anno ________________ all’anno __________________ 
 Partenza        mese _________________     anno __________________ 
 Ingresso in Co.Ca.       mese _________________     anno __________________ 
 
ESPERIENZE DI SERVIZIO  
 

Rover/scolta  nell’unità di branca ___________ dall’anno ___________ all’anno __________ 
 

Aiuto capo nell’unità di branca ___________ dall’anno ___________ all’anno __________ 
  

Servizio attuale ________________________________________________ 
 
ALTRE ESPERIENZE DI SERVIZIO ASSOCIATIVO O EXTRASSOCIATIVE 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

 
BREVE PROFILO DELL’ALLIEVO/A PARTECIPANTE AL CAMPO (Riservato alla Comunità Capi) 
 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
Questo spazio è stato compilato: dalla Comunità Capi _____     dai Capi Gruppo _____ 
 
 
La Capo Gruppo ___________________________ firma _______________________________________ 
 
Il Capo Gruppo ____________________________ firma _______________________________________ 
 
 
E’ stato condiviso dall’allievo         Sì  _____   No _____ 
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DAL MIO PROGETTO PERSONALE E DI CAPO IN DIVENIRE… 

(Traccia un tuo profilo per ogni spazio, descrivendone i punti di forza e di debolezza sui quali stai lavorando) 
 

 
 
Dimensione personale 
 
* Le ragioni della mia scelta di servizio _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

* La mia scelta cristiana  __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

* Le relazioni con ragazzi/e ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 
 

* Le relazioni con altri adulti in Co.Ca. _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 

Dimensione metodologica/educativa 
* La mia conoscenza del metodo scout  _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 

Dimensione associativa 
* La mia partecipazione/coinvolgimento nelle strutture associative _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

* La mia partecipazione/coinvolgimento nella democrazia associativa _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 


