
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA COMUNITÀ
La domanda va compilata in duplice copia e corredata da 2 foto formato tessera.

Il Responsabile Regionale, scritte le motivazioni, ne inoltra una copia al Responsabile Nazionale che sarà invierà

l’autorizzazione direttamente agli interessati che dovranno concordare con un FB Titolare presente a Lourdes le

modalità della Cerimonia. I nuovi Titolari firmano la carta di comunità conservata a Lourdes. L’autorizzazione di

ammissione al Noviziato FB (o alla Comunità), convalidata dal Foulard Bianco Titolare presente alla cerimonia,

va rispedita, a cura dei Responsabili regionali, quanto prima al Responsabile Nazionale: costituisce infatti l’unico

documento utile per la trascrizione nell’elenco ufficiale.

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________

avendo i requisiti richiesti dal regolamento F.B., presa conoscenza della CARTA DELLA COMUNITÀ SCOUT

ITALIANA F.B. e accettando di servire ogni anno a Lourdes malati e giovani nella misura delle mie possibilità,

chiedo l’ammissione nella Comunità Scout Italiana Foulards Bianchi, come

__________________________________________
(NOVIZIO/A o TITOLARE)

Sono cosciente che questo impegno deve orientare la mia vita spirituale, familiare, professionale e sociale

di tutti i giorni.

Prego la Vergine Maria che mi aiuti a restare fedele alla mia missione.

DATA:________________________________________ FIRMA: _______________________________________

(va compilata a cura del richiedente in stampatello)

SCHEDA NOTIZIE

foulardbianchi.it

COMUNITÀ SCOUT ITALIANA FOULARD BIANCHI

NOME ______________________________________________________________

COGNOME __________________________________________________________

TELEFONO _________________________ CELLULARE _____________________

E-MAIL ______________________________________________________________

NATO/A A ____________________________________________IL ______________ 

RESIDENTE IN

VIA______________________________________________________________________ 

CAP___________ CITTÀ________________________________________ PV______

ASSOCIAZIONE                   O AGESCI              O CNGEI O FSE O MASCI

CODICE CENSIMENTO ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA _____________________________________________  

GRUPPO/COMUNITÀ

_____________________________  

REGIONE

_____________________________



STAGES O PELLEGRINAGGI
PRECISARNE DATA E DURATA 

INDICARE IL TITOLARE F.B. CON CUI SI È EVENTUALMENTE PRESTATO SERVIZIO

1._______________________________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________________________________

5._______________________________________________________________________________________________

6._______________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DEL MUF_______________________________________________________________

ALTRE NOTIZIE ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

COMUNITÀ SCOUT ITALIANA FOULARDS BIANCHI 

REGIONE

__________________________________________________________

PRESENTAZIONE DEL/LLA CANDIDATO/A DA PARTE DEI RESPONSABILI REGIONALI

Sul/lla candidato/a si possono dare le seguenti referenze:
(Partecipazione alla vita parrocchiale, generosità, spirito di servizio)

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

In conseguenza di ciò, si stima che_____________________________________________________________

può essere ammesso/a nella COMUNITÀ’ SCOUT ITALIANA FOULARDS BIANCHI in qualità di:

__________________________________________
(NOVIZIO/A o TITOLARE)

foulardbianchi.it

DATA:________________                                                        FIRMA: _________________________________


