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COMUNICAZIONE  OBBLIGATORIA  DI  FINE  CAMPO 

❑  Branca  L/C        ❑  Branca  E/G        ❑  Branca  R/S        ❑  Co. Ca.        ❑  Fo. Ca. 

“Corretto  uso  dell’ambiente” 

 

 

Regione: ___________________________________    Zona: ________________________________________ 

Gruppo: ___________________________________________________    Unità:      ❑ M      ❑ F      ❑ Mista 

Capi responsabili (primo obbligatorio) 

Cognome ____________________________   Nome __________________________ Codice censimento ____________ 

Cognome ____________________________   Nome __________________________ Codice censimento ____________ 

Notizie sul Campo          Il campo si è tenuto dal _________________  al _________________ 

in località _______________________________________________________________________________ territorio del 

Comune di __________________________________________________________________________________   ( ____ ) 

su   ❑ terreno   ❑ casa   di proprietà di (nominativo, e-mail, telefono) _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

SI  ATTESTA   che  il  Gruppo Agesci   sopra  identificato  ha  lasciato  il  posto  dove  ha  

campeggiato  nelle seguenti condizioni: 

❑ senza  danni  e/o  manomissioni,  in ordine,  pulito,  senza debiti né crediti. 

oppure     ❑ ________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

❑ Non è stato possibile reperire il responsabile del luogo campo per l’apposizione della firma; 

sarà cura dei responsabili del campo avvisarlo di inviare una e-mail all’indirizzo sottostante a 

conferma di quanto su dichiarato 

 

_ Data _______________ 

Timbro e firma del Responsabile 

del luogo del campo 

 

___________________________ 

Firma del/i Capi AGESCI 

responsabili del campo 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

Inviare a :  luoghicampo@sicilia.agesci.it  o fax  095-7500633 

  Comitato regionale 


