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RICHIESTA INSEGNE GILWELL 

 
Codice personale Agesci   

        
 

NOMINA A CAPO DI: 
 
Cognome  Nome  
 
 

Luogo e data di nascita  
 
 

DATA DI NOMINA:      GIORNO ________    MESE ________    ANNO ____________ 
 
 

 
 

Indirizzo di consegna 

Presso: 
(indicare Cognome sul citofono o Ufficio postale) 

 

 
Via/Piazza  N°  
      
CAP  Città  Prov  
   
Telefono cellulare 
(campo obbligatorio) 

 

Mail 
(campo obbligatorio)  

 
data ____________ Firma ______________________________________________ 
 
  

 
Inviare per posta oppure per e-mail (insegne@agesci.it) 

 

TIPOLOGIA DELLA RICHIESTA 
(barrare le scelte) 

                        Nuovo 

                        Duplicato 
 
                                    completo 

                                    foulard 

                                    nodo 

                                    tizzoni 

chiedo di ricevere le insegne: 

 

 ritirando “brevi manu” 

 Presso l’indirizzo indicato 

 Presso l’ufficio postale indicato 

    (leggere le istruzioni sul retro)  

RISERVATO ALLA SEGRETERIA NAZIONALE  
 

 
 
 
 
 
 
                                            protocollo 

 

 


