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IL SOTTOSCRITTO

CAPO A.S.C.I. BREVETTO W.B. NUMERO

CHIEDE

AL COMITATO SCUOLA CAPI A.S.C.1..DI POTER ESSERE ISCRITTO NELL’ALBO NAZIONALE
ISTRUTTORI — ANN.I. ISTITUITO NELE’AMBITO DELLA SCUOLA-NAZIONALE FORMAZIONE
CAPI AS.CLIL

DICHIARA

DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE SENZA RISERVE IL REGOLAMENTO DELLA
SCUOLA NAZIONALE FORMAZIONE CAPI

ALLEGA

IL PROPRIO CURRICULUM SCOUT

DATA E LUOGO IL RICHIEDENTE
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www.asci.it — sedenazionale@asci.it



J =

i#3S0LIAZIONE SCAUTISTICA CATTGLICA ﬂmum

o
\a P3N -ZSELARATRR] B

("OMI'I‘ATO SCUOLA FORMAZIONE CAPI

PARERE DEL COMITATO CAMPI SCUOLA

IL COMITATO SCUOLA CAPI ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO/DISSENSO PER I SEGUENTI MOTIVI:

L’INCARICATO NAZIONALE ALLA SNFC
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