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  A.G.G.S. 

 Parrocchia S. Cecilia – Milano 

  Via Giovanni della Casa n.15 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL PERCORSO SCOUT  
(da compilare a cura dei genitori dopo la riunione esplicativa con i Capi unità) 

Noi sottoscritti dichiariamo di essere a conoscenza che l’Associazione Gruppi Guide e Scouts (AGGS) ha come 
scopo l’educazione dei giovani alla fede cristiana e all’appartenenza alla Chiesa Cattolica, attraverso la proposta di 
un’adeguata catechesi, l’utilizzo dei metodi e degli strumenti della tradizione scoutistica mondiale, liberamente 
applicati in relazione alle necessità dell’associazione. 

Diamo pertanto il nostro consenso affinché nostra/o figlia/o (oppure) i nostri figli indicati nella/e scheda/e allegate, 
venga/no iscritto/i al Gruppo scout AGGS per l’anno in corso e partecipi/no quindi alle relative attività. 

PREMESSO CHE 

riconosciamo che tale autorizzazione è valevole per tutto il percorso scout ossia dall’ingresso di nostra/o figlia/o in 
Branca Lupetti /Coccinelle L/C (a partire dall’età di 8 anni) o Scout /Guide S/G (a partire dall’età di 11 anni) fino al 
termine del percorso nella Branca ed eventualmente fino al raggiungimento della sua maggiore età (in caso sia 
invitato ed accetti di prestare attività di servizio volontario quale aiuto-capo o aiuto-cambusa),  

ci impegniamo a partecipare alle riunioni organizzate dai Capi Scout al fine di conoscere le attività che verranno 
proposte a nostra/o figlia/o, 

riconosciamo inoltre che la partecipazione al percorso scout è comunque subordinata al versamento dell’importo di 
iscrizione annuale che ci sarà richiesta da AGGS, riconoscendo che tale importo non sarà restituito nel caso in cui 
nostra/o figlia/o interrompa la partecipazione alle attività AGGS nel corso dell’anno. 

SIAMO CONSAPEVOLI CHE: 

1. L’AGGS è organizzata in reparti e squadriglie. I reparti, composti da più squadriglie, sono guidati da volontari 
maggiorenni (i “Capi”), mentre le squadriglie sono composte esclusivamente da minorenni. In aiuto ai Capi, 
prestano la loro attività dei volontari identificati da AGGS in relazione all’attitudine da essi dimostrata a diventare 
Capi in futuro e, in occasione dei campi, degli aiuto-cambusieri addetti ai servizi di cucina. 

2. I reparti e le squadriglie sono composti da individui dello stesso sesso. Larga parte delle attività viene svolta a 
livello di squadriglia e/o reparto, ma è comunque frequente che siano organizzate attività con più reparti di 
entrambi i sessi; 

3. le attività svolte nel contesto del percorso scout dell’attività dell’AGGS potranno includere, a titolo esemplificativo: 
- uscite, escursioni in montagna e nei boschi e campi di più giorni con pernotti; campeggio, vita all’aria aperta 

anche in aree non urbanizzate, giochi di attività fisica;  
- utilizzo di attrezzature consone per sviluppare l’autonomia dei ragazzi e le loro competenze manuali ed 

artigianali, comprendenti, tra l’altro, per le ragazze e i ragazzi della Branca S/G e i giovani in servizio 
volontario quale aiuto-capo o aiuto-cambusa: 
• per attività di pionieristica, l’utilizzo di vanghe, accette, seghe manuali, coltelli, punteruoli, ecc., 
• per attività di topografia, l’utilizzo di cartine topografiche e bussola, attività svolte in ambienti naturali ma 

anche in percorsi urbani, ecc., 
• per attività di cucina, l’utilizzo anche di pentolame, di cucine da campo con fuoco a legna o a gas, la 

cucina in autonomia di alimenti per i componenti della squadriglia, ecc., 
• per attività nella natura in genere, montaggio e pernottamento in tenda, percorsi lungo sentieri di 

montagna, attività in canoa, ecc.; 

4. sia nelle attività settimanali, in sede o all'esterno (con pernottamento o meno), sia durante i campi, l'unità potrà 
spostarsi usufruendo di vari mezzi di trasporto pubblici o privati (treni, pullman, autovetture, biciclette, ecc.) e, 
nel caso di S/G, tanto con squadriglie congiunte, quanto separate, ma anche solo a coppie o singolarmente; 

5. le suddette attività vengono organizzate e realizzate sotto la responsabilità e con la presenza di Capi adulti delle 
unità (occasionalmente anche con responsabili adulti in servizio volontario). In alcuni casi (Branca S/G) le attività 
vengono vissute in autonomia dalle/dai minori partecipanti e non sempre vi sarà la presenza di un Capo 
maggiorenne dell'unità; ciò è connaturato alla filosofia dello scoutismo che mira a favorire l’autonomia dei ragazzi 
ed il loro senso di responsabilità; 

6. salvo inviti in occasioni specifiche, alle suddette attività non è prevista la partecipazione dei genitori o di parenti; 

7. potrà essere proposto di partecipare anche a campi scout gestiti da Capi AGGS diversi dai Capi del Gruppo scout 
dove è inserita/o nostra/o figlia/o; 
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8. durante l’attività scout potranno essere effettuate riprese fotografiche o filmati, anche dagli altri componenti 
dell’unità, all’insaputa dei Capi così che non sia nelle possibilità di quest’ultimi impedirne un’eventuale diffusione 
mediante qualsiasi mezzo digitale e non; 

9. durante lo svolgimento di alcune delle suddette attività potrebbe non essere possibile comunicare direttamente 
con nostra/o figlia/o, considerando peraltro che i ragazzi sono incentivati a separarsi dai telefoni cellulari nel 
corso delle attività; 

10. salvo diverso accordo con i capi reparto AGGS, al termine delle attività o delle riunioni nostra/o figlia/o è 
autorizzata/o a tornare a casa in autonomia e pertanto, dal termine delle attività cesserà ogni responsabilità di 
A.G.G.S. o dei capi da essa indicati in relazione alla custodia dei minori; sarà comunque garantita la presenza di 
un capo fino all’uscita di tutti i minori; 

11. sarà nostra cura informarvi di ogni eventuale problema di salute (o relativo all’alimentazione) che possa influire 
sulle attività o che richieda una particolare attenzione dei Capi, fornendovi i necessari aggiornamenti per iscritto 
sulla sua scheda medica (allegata al modulo di iscrizione al gruppo scout AGGS per l’anno in corso); 

DICHIARIAMO 

1. che faremo partecipare nostra/o figlia/o alle attività di cui sopra in piena consapevolezza di quanto ci è stato 
illustrato e con piena fiducia nell’operato sia dei Capi delle unità che degli adulti volontari, che conosciamo, sia 
degli altri Capi associati all’AGGS che avranno la responsabilità dei campi scout a cui faremo partecipare nostra/o 
figlia/o aderendo quindi integralmente alle iniziative che man mano ci verranno comunicate; 

2. di sollevare i capi da eventuali responsabilità connesse al normale svolgimento delle attività scout, ossia di 
rinunciare a ogni azione e manlevare l’associazione AGGS, i Capi, i volontari e i membri dell’AGGS da qualsivoglia 
responsabilità in caso: 

 di danni autoprocuratosi dal minore al di fuori della normale attività scout, sotto la sorveglianza dei Capi; 
 di danni procurati dal minore ad altri componenti il gruppo scout e/o a terzi, ferma restando la nostra 

responsabilità in quanto esercenti la potestà genitoriale, 
se non per fatti direttamente imputabili ai Capi, volontari e membri dell’AGGS e comunque solo per dolo o per 
colpa grave, con manleva da parte nostra, nei confronti dell’AGGS e dei suoi associati/Capi, di ogni conseguenza 
dovesse derivare, anche in deroga a quanto previsto dall’articolo 2048 c.c.; 

3. di essere edotti che l’Associazione AGGS ha attivato coperture assicurative per gli infortuni alle persone e di 
responsabilità civile per i danni a terzi; 

4. di autorizzare espressamente i Capi e gli adulti volontari, qualora ne sopravvenga l’esigenza durante le attività e 
secondo il loro giudizio, ad accompagnare nostra/o figlia/o presso il più vicino centro di guardia medica o Pronto 
Soccorso affinché venga affidato alle cure mediche. 
 
 
 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
luogo data 

In fede 
 
 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
cognome/ nome padre cognome/ nome madre 

 

 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
firma padre firma madre 
(La domanda deve essere sottoscritta da entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale in modo congiunto o da colui che la esercita in 
modo esclusivo, in questo caso precisando il ruolo ed indicando eventuali regole che devono essere conosciute dai Capi in relazione al rapporto con 
i figli, da considerarsi valide fino a nuove indicazione scritte) 

 
 
________________________________________________________________________________________________ 

--- o --- 
Per quanto sopra, richiediamo l’iscrizione di nostra/o figlio al Gruppo scout AGGS allegando alla presente la 
relativa SCHEDA ISCRIZIONE (e allegata SCHEDA MEDICA). 
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  A.G.G.S. 

 Parrocchia S. Cecilia – Milano 

  Via Giovanni della Casa n.15 

 

SCHEDA ISCRIZIONE AGGS 

ANNO 2019 – 2020 
 

Con la presente, versando la quota annuale richiesta, richiediamo l’iscrizione di nostra/o figlia/o al Gruppo scout 
AGGS 
 

 MILANO 1   MILANO 2 
nella Branca 

 LUPETTI/ COCCINELLE (L/C)  SCOUT/ GUIDE (S/G) 

 AIUTO-CAPO/ AIUTO CAMBUSA 

 
 
_______________________________________________ ______________________________________________ 
cognome nome 
 
_______________________________________________ _________________________ __________________ 
nata/o a in data  nazionalità 
 
_________________________________________________________ __________ _______________________ 
residente a  prov. CAP 
 
_________________________________________________________________________ ____________________ 
via/ piazza    n. civico 
 
_______________________________________________ ______________________________________________ 
telefono casa cellulare ragazza/o 
 
________________________________________________________________________________________________ 
e-mail ragazza/o 
 
______________________________________________________________________ _______________________ 
scuola frequentata   classe 

--- o --- 

DATI DEI GENITORI (O DEL TUTORE) 
(compilare una sola volta in caso di iscrizione di più figli) 

 
 

_______________________________________________ ______________________________________________ 
cognome/ nome padre cognome/ nome madre 
 
_______________________________________________ ______________________________________________ 
n. cellulare padre n. cellulare madre 
 
_______________________________________________ ______________________________________________ 
e-mail padre e-mail madre 
 
_______________________________________________ ______________________________________________ 
luogo data 
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  A.G.G.S. 

 Parrocchia S. Cecilia – Milano 

  Via Giovanni della Casa n.15 

 

ISCRIZIONE AGGS – MI1 

QUOTA 

ANNO 2019 – 2020 

(termine pagamento venerdì 15 novembre) 
 

La quota di iscrizione all’attività del reparto A.G.G.S. Milano 1 corrisponde al contributo sotto indicato, variabile in 
relazione al numero di figli iscritti, a copertura delle spese di assicurazione, di gestione della sede e dell’attività 
annuale del reparto stesso, da versare entro la data comunicata sul sito o dai capi. 
 

 Iscrizione 1 figlio 100,00 €; 

 Iscrizione 2 figli   180,00 €; 

 Iscrizione 3 figli   210,00 €; 

 Iscrizione 4 figli   240,00 €. 
 
tramite 
 

 bonifico bancario (modalità da preferire) 
intestato a AGGS - Associazione Gruppi Guide e Scouts 
Cod. IBAN: IT09Y0521601616000000029699 

 
 
 
 versamento in contanti 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

--- [RISERVATO AGGS ] --- 
[RICEVUTA – da utilizzare in caso di versamento in contanti della quota associativa annua] 

[Duplicare il presente modello, lasciandone una copia ai genitori] 
 
 
Quota in contanti ricevuta da ______________________________________________________________________ 
    (nome e cognome del Capo/ Responsabile che riceve la quota di iscrizione) 
 
 

Per iscrizione annua di  ______________________________________________________________________ 
    (nome e cognome del/dei minore/i iscritto/i) 
 

e di  ______________________________________________________________________ 
 

e di  ______________________________________________________________________ 
 

e di  ______________________________________________________________________ 
 
 

    ______________________________________________________________________ 
    (firma del Capo) 
 
    ______________________________________________________________________ 
    (luogo - data) 
 
 
 


