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GRUPPO   PROMOTORE    DEGLI    SCOUTS GRUPPO   PROMOTORE    DEGLI    SCOUTS GRUPPO   PROMOTORE    DEGLI    SCOUTS GRUPPO   PROMOTORE    DEGLI    SCOUTS  

CENTROCENTROCENTROCENTRO        “ CHIANTI  SCOUT ““ CHIANTI  SCOUT ““ CHIANTI  SCOUT ““ CHIANTI  SCOUT “    
Base ScoutBase ScoutBase ScoutBase Scout “Baden” “Baden” “Baden” “Baden”    

Via per Sant’Angelo a Vico l’Abate – Ponte di Gabbiano – San Casciano in val di Pesa 

Firenze - Italia 

 

Io sottoscritto _________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ____________________________________________________________________________ 

telefono _______________________  cell. ____________________  fax ________________________ 

e-mail:_______________________________________________________________________________ 

quale Responsabile del Gruppo o Unità ____________________________________________________ 

chiedo di utilizzare la Base Scout.  ________________________________________________________ 

nel periodo da _____________________________  a   ____________________________________ 

per le seguenti attività:__________________________________________________________________ 

.Servizi richiesti: 
 
� spazio esterno 

� uso  della casa con spazio esterno 

� ___________________________________ 

 
 
Data__________________                e ora                          di 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 rimborsare i consumi (luce, gas, legna da ardere, 

legna da costruzione, ecc.); 
� a rifondere gli eventuali danni causati alla Base durante la permanenza nella stessa. 
 
Data  Firma del richiedente 
 
………………………………….. …………………………………………… 
 
Copertura Assicurativa: 
 
Dichiaro che i partecipanti all’attività sono tutti regolarmente censiti per l’anno in corso dalla seguente 
Associazione Scout:………………………………………………………………………………………….. 
e/o sono coperti da regolare polizza assicurativa RCT ed infortuni: n°………. presso il seguente 
Assicuratore: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Data  Firma del richiedente 
 
………………………………….. …………………………………………… 


