
 

AGESCI VOLTA MANTOVANA 1  
Parrocchia Santa Maria Maddalena Reparto E / G   “ControVento” 

Competenza _____________________ Data ________________ 

Scout / Guida  ________________________________________ 

Squadriglia  __________________________________________ 

Perché ho deciso di conquistare questo Brevetto di Competenza 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

A Cosa potrà servire 

In Squadriglia___________________________________________ 
____________________________________________________ 

In Reparto_____________________________________________ 
____________________________________________________ 
In altre occasioni_________________________________________ 

____________________________________________________ 
Quali sono le mie conoscenze e/o capacità attuali in questa 

Competenza (indicare anche le Specialità relative) 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Quali sono le conoscenze e/o capacità su cui mi devo impegnare 

____________________________________________________

____________________________________________________
____________________________________________________ 

Il mio maestro di Competenza è __________________________ 

Ho Partecipato/parteciperò al campo di competenza :     SI     NO 

Con il ruolo di maestro nelle specialità di____________________________________ 

Nome del Campo _____________________________________________ 

Luogo_____________________________________________________ 

Data______________________________________________________ 

Capi Campo_________________________________________________ 

 

Imprese da portare a termine    Entro… 

_____________________________________  _____________ 

_____________________________________  _____________ 

_____________________________________  _____________ 

_____________________________________  _____________ 

Che Cosa mi è piaciuto di più 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Aspetti negativi o problemi che ho incontrato durante la 

conquista della Specialità 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Dove potevo fare meglio 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Note 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

Riservato ai Capi Reparto:  

Esito: _____________    Data della Verifica____________________ 

Firma del Capo Reparto:____________________________________ 

 

 (Azioni concrete che devo realizzare e esperienze da vivere)  (Brevetto) 


