
MOD. Visita istruzione

Il/la sottoscritto/a

nella sua qualità di 

della scuola/ditta

con sede in

in data , dalle ore presso la sede

(Specificare una tra le sedi di Teramo, Roseto degli Abruzzi o Nereto)

        sin da ora, per sé e per le altre persone del gruppo, quanto segue:

di sollevare il Comando Provinciale VV.F. di Teramo da ogni responsabilità derivante da eventuali 

     infortuni durante la visita.

di provvedere alla copertura assicurativa delle persone partecipanti.

Allega alla presente:

 Elenco dei partecipanti (max 30 partecipanti)

             (L'amministrazione rende noto che la/le data/e sarà/saranno confermata/e telefonicamente o per e-mail/PEC)

, lì ___________

          Ministero dell'Interno 

NomeCognome

VISITA DI ISTRUZIONE/GUIDATA

qualifica rivestita (dirigente scolastico, titolare, legale rappresentante, amministratore, genitore, etc.)

     a codesto Comando Provinciale VV.F. di Teramo, di poter effettuare presso la vostra sede 

   Dipartimento dei Vigili del Fuoco, del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile
       Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Teramo

Via Armando Diaz, 3

64100 Teramo

Data

Ufficio Segreteria/Affari Generali Tel. 08613234430

Email: comando.teramo@vigilfuoco.it 

PEC: com.teramo@cert.vigilfuoco.it

tipo di scuola o ragione sociale della ditta, impresa, ente, società

via-piazza n. civico Comune telefono/cellulare

CHIEDE

fax e-mail

In fede
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_____________, lì__________
Data

In fede

___________________________________

ELENCO DEI PARTECIPANTI
NOME COGNOME
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