
 

BASE SCOUT “SAN PAOLO” DI PIAZZA ARMERINA 
MODULO DI RICHIESTA UTILIZZO 

(Da inviare e consegnare sottoscritto al Comitato della Base) 

 

 

 

AGESCI GRUPPO SCOUT PIAZZA ARMERINA 1 
web site: https://www.basescoutsanpaolo.it 

 email: basescoutsanpaolo@gmail.com - piazzaarmerina1@sicilia.agesci.it  

Io sottoscritto: ……………………………………………………………………………………………………..  

Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono: ………………………………………. 

e-mail: ………………………………………….. 

 

Quale Responsabile dell’Unità ……………………………………………………………………………… 

del Gruppo Scout …………………………………………………………………………………………………. 

chiedo di utilizzare la Base Scout “San Paolo” nel periodo:  

Da …………………………………………..   

A ………………………………………….. 

per un tot. di n° capi e A.E.: …………. E ragazzi: . ☐ …………. L.C.   ☐ …………. E.G.   ☐ ………….R.S. 

Servizi richiesti:1 ☐ Attendamento ☐ Accantonamento 

Data di arrivo alla Base: …………………………………………..Ora:  ………………………………………….. 

Data di partenza dalla Base: …………………………………………..Ora: ………………………………………….. 

Con la presente mi impegno: 

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

✓ a versare i contributi spese indicati nel regolamento della Bse;  

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

  

 
11 I servizi previsti soggetti alle condizioni dell’Art. 5 del Regolamento della base, sono: 

• Attendamento: uso solo dello spazio esterno e relative installazioni come altare, percorso Herbert etc., 
con uso dei servizi disponibili all'esterno della casa (acqua, docce e altro);  

• Accantonamento: uso completo della casa, con utilizzo della cucina e della zona notte, lo spazio esterno 
e relative installazioni e servizi. 
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ALTRI CONTATTI DEI CAPI RESPONSABILI PRESENTI NELLA BASE 

 Nome e Cognome Ruolo Cellulare 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 

NOTA: 

Da Consegnare all'arrivo copia originale del presente modulo, insieme alla copia del regolamento e 

della scheda partecipanti opportunamente compilate e firmate dal responsabile. 

 

Data: ………………………………. 
 
 
 

Firma del Referente 
 
 
 
 

…………………………………………………. 
 


