MOD. 1 - Richiesta visita quidata

Al Comando VV.F. di Prato
Via Paronese, 100 — 59100 Prato
Tel. 0574 — 62781"
e-mail: comando.prato@vigilfuoco.it

* Interno 1 — Segreteria del Comando
OGGETTO: Richiesta di visita guidata presso il Comando Dei Vigili del Fuoco di Prato.

Il sottoscritto: in qualita di:
della Scuola/lIstituto/Ente:

Indirizzo:

Citta: Provincia: ____ Localita: C.AP.:
Telefono: Fax:

e-mail:

Chiede la disponibilita per una visita guidata presso (barrare una sola casella):
O la sede centrale del Comando dei Vigili del Fuoco di Prato
O la sede distaccata di Montemurlo del Comando dei Vigili del Fuoco di Prato

per un numero totale di studenti/visitatori (massimo 50) pari a: , Cche saranno
accompagnati dal personale indicato di seguito, che esibira il proprio documento di riconoscimento
al personale Vigile del Fuoco, all’ingresso nella sede su indicata.
Il personale accompagnatore sara composto da: unita
N.B. Almeno un accompagnatore per ogni 10 alunni/visitatori oltre ad un accompagnatore
qualificato per ogni visitatore in condizioni di disabilita eventualmente presente.

Elenco dei docenti/accompagnatori partecipanti:

Qualifica Nome Cognome Firma
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Si specifica che parteciperanno alla visita n. persone in condizioni di disabilita (indicare
anche se pari a zero).
Si fornisce di seguito 1’elenco completo dei nominativi degli studenti/visitatori:

Elenco degli studenti/ visitatori partecipanti:

1. 26.
2. 27.
3. 28.
4. 29.
5. 30.
6. 31.
7. 32.
8. 33.
9. 34.
10. 35.
11. 36.
12. 37.
13. 38.
14. 39.
15. 40.
16. 41.
17. 42.
18. 43.
19. 44,
20. 45.
21. 46.
22. 47.
23. 48.
24, 49.
25. 50.




Il nominativo del referente della Scuola/lstituto/Ente, che sara contattato per le vie brevi dal
personale di codesto Comando per discutere dei dettagli organizzativi dell’iniziativa é:

Nome: Cognome: Tel.:

e-mail:

Sirichiede che la visita si svolga preferibilmente in una delle seguenti date:

N.B. Indicare le tre date in ordine di preferenza. Il Comando si riserva la scelta della data
definitiva in considerazione delle proprie esigenze di servizio.

In caso di disdetta della visita guidata sara data tempestiva comunicazione per le vie brevi al Comando, oltre
a produrre idonea comunicazione scritta da inviare all’indirizzo mail: comando.prato@vigilfuoco.it avendo
cura di porre in conoscenza anche 1’Ufficio Formazione all’indirizzo mail: formazione.prato@vigilfuoco.it

Luogo e Data Il Dirigente Scolastico/Soggetto Responsabile

DN

Indicare eventuali richieste e/o esigenze:

Si specifica che il Comando, a seguito di una valutazione delle date proposte, pud eventualmente proporre
per le vie brevi, delle alternative al referente.

Una volta concordata la data, il Comando inoltra all’indirizzo mail fornito dall’ente, la “conferma di
prenotazione visita guidata”, contenente i dati di riepilogo e univocamente individuata mediante un
opportuno codice identificativo. COM.PO_data visita guidata_nominativo ente_indirizzo, ad esempio:
COM.PO_14.04.2023_Scuola G.Verdi_Via Roma, 16 — Prato.

Tale mail di conferma va stampata e presentata al personale Vigile del Fuoco, unitamente ai documenti di
riconoscimento del personale accompagnatore, all’ingresso della sede indicata in precedenza.

Si specifica inoltre che in mancanza della mail di conferma, la visita guidata non si intende autorizzata e non
sara possibile accedere alla sede del Comando.
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Liberatoria resa dal Dirigente Scolastico/Soggetto responsabile
per la visita guidata presso una struttura
del Comando dei Vigili del Fuoco di Prato

Il sottoscritto: in qualita di:
della Scuola/lIstituto/Ente:
Indirizzo:
Citta: Provincia: ___ Localita: C.AP.:
Telefono: Fax:
e-mail:
DICHIARA:

= Che il controllo e la vigilanza sugli studenti/visitatori partecipanti alla visita guidata sono
totalmente a carico del personale accompagnatore, nei cui confronti resta ferma la
responsabilita prevista dagli artt. 2047 e 2048 del Codice Civile anche per danni cagionati a
terzi;

= Che nel caso di partecipazione di uno o piu visitatori in condizioni di disabilita la
Scuola/lIstituto/Ente prevedera almeno un accompagnatore qualificato e la predisposizione di
ogni misura di sostegno necessaria;

= Che tutti i visitatori (compresi gli accompagnatori) partecipanti alla visita guidata sono
garantiti da polizza assicurativa contro gli infortuni:

Compagnia Assicurativa:

Numero di polizza:

Tipologia:

= Che il Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Prato, pertanto, € esonerato da ogni
responsabilita in caso di infortunio dei visitatori e per eventuali danni causati a terzi.

Luogo e Data Il Dirigente Scolastico/Soggetto Responsabile

DN/




