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Io sottoscritto

indirizzo

telefono cell. fax

e-mail

quale Responsabile del Gruppo o Unita

chiedo di utilizzare |la Base Scout di

nel periodo dal al

per le seguente attivita:

Servizi richiesti:

O spazio esterno O wuso completo della casa con spazio esterno
dataeora ...........oooiiii, arrivo alla Base
dataeora ..........coooeiiiiii di partenza dalla Base

Con la presente mi impegno:

e arispettare il regolamento per I'uso della Base, di cui ho preso visione;

e a versare il contributo previsto per I'uso della Base e per il consumo del gas di riscaldamento nel
periodo invernale;

e arifondere gli eventuali danni causati alla Base durante la permanenza nella stessa.

Data Firma del richiedente

Solo per i gruppi non appartenenti all’Agesci o al Masci

Dichiaro che i partecipanti all’attivita sono coperti da regolare polizza assicurativa RCT per incidenti di
qualsiasi tipo, danni a terzi o cose.

Data Firma del richiedente

BS 02 - 2009




DOMANDA PER L’USO DELLA BASE SCOUT[image: image1.jpg]



                

(da consegnare al Responsabile della Base)

Io sottoscritto 


indirizzo 


telefono                                              cell.                                          fax 


e-mail 


quale Responsabile del Gruppo o Unità 


chiedo di utilizzare la Base Scout di 


nel periodo dal                                                            al 


per le seguente attività: 


Servizi richiesti:


□  spazio esterno                                 □  uso completo della casa con spazio esterno

data e ora …………………………………  arrivo alla Base


data e ora …………………………………  di partenza dalla Base


Con la presente mi impegno:


· a rispettare il regolamento per l’uso della Base, di cui ho preso visione; 


· a versare il contributo previsto per l’uso della Base e per il consumo del gas di riscaldamento nel periodo invernale;


· a rifondere gli eventuali danni causati alla Base durante la permanenza nella stessa.


Data                                                               Firma del richiedente


…………………………………..                          ……………………………………………………………


Solo per i gruppi non appartenenti all’Agesci o al Masci


Dichiaro che  i partecipanti all’attività sono coperti da regolare polizza assicurativa RCT per incidenti di qualsiasi tipo, danni a terzi o cose.  

Data                                                               Firma del richiedente


…………………………………..                          ……………………………………………………………


BS 02 -  2009




