
M.A.S.C.I.  
Movimento Adulti Scout Cattolici Italiani  

Comunità di Teramo 

 
Il sottoscritto Luciano Plebani, Magister della Comunità Teramo1, titolare della Base scout MASCI “Paolo 

Imbriani” sita in Poggio Umbricchio di Crognaleto (TE)  
 

DICHIARA 

 

che la suddetta Base è messa a disposizione delle associazioni scout e non che condividono i valori dello 
scoutismo e che abbiano come fine la valenza educativa. Pertanto, coloro che vorranno utilizzarla per 

escursioni, pernottamento o campi di più giorni, dovranno farne richiesta scritta su apposito modello da noi 

fornito.  
Lo scrivente comunica che, nel momento in cui la Base scout viene affidata al responsabile maggiorenne 

dell’associazione richiedente, il titolare di detta associazione si impegna a: 

  
- riconsegnare la struttura nelle medesime condizioni in cui l’ha ricevuta;  

- dichiarare l’effettivo numero dei residenti che utilizzeranno la Base;  

- avere cura di riconsegnare la chiave al gestore della Base MASCI, a soggiorno concluso;  

- corrispondere una quota, come concordata, a titolo di mero rimborso delle spese, che sarà erogata al 
momento della riconsegna della chiave.  

 

Il richiedente la sede solleva, naturalmente, il Magister della Comunità MASCI Teramo che ha 

ceduto in uso la Base, da qualsiasi evenienza dovesse determinarsi nel corso del soggiorno e che 

dovesse risultare pregiudizievole per la incolumità degli occupanti.  

 

In fede.   

Firma:_________________ 

 

 

Il sottoscritto: ____________________________________________________________________ 

Nato a___________________________________________________ il______________________  

Residente a _______________________ in via ______________________________n. __________ 

tel/cell _________________ Responsabile dell’associazione _______________________________ 

In qualità di________________________________  

 

DICHIARA  

 

di accettare tutte le clausole sopra riportate.  

 

Che risiederà presso la Base di Poggio Umbricchio dal giorno __________ ore________ al giorno 

_________ ore ________ e che soggiorneranno n°________ minori e n°__________ maggiorenni.  

Il maggiorenne accompagnatore responsabile durante la permanenza è il  

Sig. __________________________________________ 

Residente a ____________________________ via ___________________________________ n.  

Via________ n°____ tel/cell_________________ 

 

N.B. Compilare il modulo in ogni sua parte e inoltrarlo a: Claudio Calisti Viale Mazzini n°2 

64100 TERAMO - tel. 0861 248419 cell. 347 7902062 o via e-mail a: claudiocalisti@alice.it 


