Spett.le 

Comune di _________ 

ASL _________________
Oggetto: Segnalazione certificata di ripresa delle attività del Gruppo Agesci _________ sul territorio Comunale
La sottoscritta ___________________________ nata a _______________ (__) il ________ residente a _________________ (__) C.F. ___________________, 

e il sottoscritto ___________________________ nato a _______________ (__) il __.__.____ residente a _________________ (__) C.F. ___________________, 

in qualità di Capi Gruppo e legali rappresentanti pro tempore del Gruppo Scout ________, con sede in ___________, Vi_______________, tel. __________ e-mail: _____________, in ottemperanza alle disposizioni di cui al DPCM 11.06.2020 ed all’ordinanza regionale n. 37/2020, 

comunicano

- che a far data dal _________ il suddetto gruppo scout, facente parte di Agesci Liguria, riprenderà a svolgere le proprie attività associative su tutto il territorio comunale e regionale, nel rispetto delle disposizioni di cui al DPCM 11.06.2020 ed all’ordinanza regionale n. 37/2020;
- che la suddetta attività associativa verrà organizzata in conformità al c.d. “metodo educativo scout” di cui allo statuto ed al patto associativo (documentazione reperibile sul seguente sito www.agesci.it);
- che la suddetta attività verrà svolta, con cadenza ____________ (settimanale/bisettimanale) in luoghi privati e/o in luoghi destinati allo svolgimento di attività ludico educative ricreative, anche non formali;

- che il suddetto Gruppi Scout sono composti da circa n. _______ bambini/ragazzi, divisi in gruppi di circa 30 bambini/adolescenti e che l’attività si svolgerà privilegiando l’utilizzo di piccoli gruppi, per quanto possibile costanti nel tempo, nel rispetto del rapporto numerico adulti-bambini/ragazzi di cui al DPCM 11.06.2020 (un adulto ogni 7 bambini per la fascia 8/12, un adulto ogni 10 adolescenti per la fascia 12/18);

- che le attività verranno svolte nel rispetto delle misure di sicurezza per la prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2 di cui al DCM 11.06.2020. 

Genova, lì __________









Firma dei legali rappresentanti

Si allega copia dei documenti d’identità dei dichiaranti  

