	
	

	SCHEDA DI PRENOTAZIONE

	
	

	Gruppo
	Zona

	Regione
	Altro

	
	

	Chiediamo di poter usufruire del Campo Scout “Isola del Sole” per il periodo:

	dal
	al

	
	

	Prevediamo la partecipazione di:
	

	Capi nr.
	A.E. nr.

	L/C nr.
	E/G nr.

	R/S nr.
	Altri nr.                  (specificare se censiti o meno)

	
	

	Prevediamo di piantare tende  n°  

	
	

	Responsabile dell’attività:
	

	Cognome e nome:



	Indirizzo:



	Telefono e/o cell.

e-mail

	Incarico:

	
	

	Siamo a conoscenza del regolamento del Campo e ci impegniamo a rispettarlo e a seguirne le indicazioni

	
	

	
	

	data
	firma

	
	

	
	

	NOTA BENE: La richiesta va fatta.

· dal/la Capo Gruppo   se  si  tratta  di un’attività di

· dal/la Capo Unità        “   “     “      “        “          “

· dal/la Resp. Di Zona   “   “     “      “        “          “

· dal/la Capo Campo     “   “     “      “        “          “

·  dal Legale rappresentante   “   “     “      “        “
	Co.Ca. o di Gruppo

Unità

Zona

Fo.Ca. / Branca / Settore

Associazioni non Scout

	
	

	La richiesta va inviata a:
Olivotto Italo      Calle Zanini n. 6       34073   GRADO (GO)


