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RELAZIONE SOGGIORNO AL BAITONE  
IN AUTOGESTIONE 

 
 

Data/periodo soggiorno: …………………………………………………………………. 

Denominazione gruppo: …………………………………………………………………. 

N° partecipanti: …………………………………………………………………………… 

Responsabile: ………………………………. Recapito telefonico ……………………. 

Problemi riscontrati: (es. mancanza acqua, luce, gas, scorte alimentari di base, guasti, 

anomalie in genere) 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 

 

Data         Firma del responsabile 

…………………………….      ………………………… 


