
         
  Associazione ScaVtistica Cattolica Italiana 

Esploratori d’Italia 
 

 
Vicolo di Prima Porta, 6  – 00182 Roma – Tel. 333.633.22.14 

 E-mail: asci.sedenazionale@virgilio.it 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO 
 
 

I L  S O T T O S C R I T T O  ____________________________________________  

N A T O  A    ________________________  I L  _____________  P R O V .______  

R E S I D E N T E  I N  ____________________________________  P R O V .______  

V I A ________________________________  N . R O  ____  C . A . P .  ________   

REC A P I T I  T E L E F O N I C I  _______________________________________  

C A P O  D E L  G R U P P O  S C O U T  _______________________________________  

C O N  S E D E  P R E S S O  _____________________________________________  

___________________________________________________________  

V I A  ____________________________________________  N . R O _______  

C I T T À  _________________________  C . A . P .  _______  P R O V .__________  

R E C A P I T O  T E L E F O N I C O  ___________________________ 
 

R I V O L G E  D O M A N D A   
 

al CENTRO NAZIONALE dell’A.S.C.I. per il riconoscimento del Gruppo Scout rappresentato 
 

D I C H I A R A  
 

di aver preso visione e di accettare senza riserve lo Statuto dell’ASSOCIAZIONE SCAUTISTICA 

CATTOLICA ITALIANA. 
In caso di favorevole accoglimento della presente si prega il CENTRO NAZIONALE di voler as-
segnare al Gruppo Scout in riconoscimento la seguente ragione sociale: 
 
_________________________________________________________ 

 
 

A L L E G A 
 

alla presente, un limitato profilo storico del Gruppo e dei Dirigenti facenti parte dello stes-
so.   
 
___________________      I L  C A P O  GR U P P O  

( d a t a  e  l u o g o )      ___________________ 
 
Di seguito si specifica l’Ente Promotore del Gruppo in riconoscimento 
 

_________________________________________________________ 
 

 

DE C I S I O N E  D E L  CE N T R O  NA Z I O N A L E  A.S.C.I .  
 
Il CENTRO NAZIONALE A.S.C.I. riunitosi  il _______________________ alle ore _______ ha 
esaminato la domanda in oggetto ed esprime il seguente parere: 
_____________________________________________________________________ 
 

 
COMMISSARIO GENERALE BRANCHE MASCHILI         COMMISSARIO GENERALE BRANCHE FEMMINILI 

 

 
IL PRESIDENTE 


