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BASE SCOUT ROSA DEI VENTI 
CHIATONA MASSAFRA (TA) 

MODULO DI RICHIESTA UTILIZZO BASE SCOUT “ROSA DEI VENTI” 
(Da inviare e consegnare al Responsabile della Base)

Io sottoscritto  

Indirizzo:   

telefono  cell. fax 

e-mail:

quale Responsabile dell’Unità

del Gruppo Scout

chiedo di utilizzare la Base Scout “Rosa dei Venti”

nel periodo da  a   

per un tot. di n° capi e A.E.: ragazzi: altri censiti altri non censiti (*) 

Servizi richiesti: 
❑ spazio esterno

❑ uso completo della casa e dell'accantonamento da massimo 30 posti letto

❑ uso dl polifunzionale in caso di pioggia o avversità climatiche

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 l'acconto previsto per l'uso della Base

✔ a versare una quota per il consumo del gas, luce ed acqua otabile.

✔ a risarcire gli eventuali danni causati alla Base durante la permanenza nella 
stessa.

Data Firma del richiedente 

………………………………….. …………………………………………… 
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Altri contatti dei capi responsabili presenti nella base: 

Nome e Cognome Ruolo Cellulare 

(*) = nel caso di ospiti non regolarmente censiti (ad esempio genitori cambusieri al campo 
L/C) è necessario stipulare per ciascun ospite la “polizza AGESCI ospiti” secondo le 
modalità ed i costi indicati dall’associazione, oppure con altre compagnie secondo legge. 

NOTE: 
- L'acqua potabile si trova a venti metri dalla base
- Consegnare all'arrivo copia originale firmata dal responsabile, tutti i nominativi dei

partecipanti al campo specificando Capi, A.E. Ragazzi ed eventuali partecipanti non
censiti in associazione.

Data 

………………………………….. 

Firma del richiedente 

…………………………………
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