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DIPARTIMENTO VIGILI DEL FUOCO SOCCORSO PUBBLICO E DIFESA CIVILE
COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO DI

BOLOGNA

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’

nella qualita di accompagnatori e responsabili con obbligo di vigilanza del
gruppo

Bologna, li

DICHIARANO

espressamente di assumersi ogni responsabilita derivante dagli obblighi di
vigilanza ed accompagnamento del gruppo suindicato per lintera durata della
visita alle strutture ed ai mezzi del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di
Bologna.

che gli insegnanti e gli alunni sono regolarmente coperti da assicurazione
scolastica contro gli infortuni e la responsabilita civile verso terzi;

che il Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Bologna e il dipendente
personale € sollevato da qualsiasi responsabilita relativamente a danni a
persone e/o a cose che dovessero verificarsi in occasione della visita in
argomento;

la visita potrebbe essere annullata, in qualsiasi momento, per motivi legati al
servizio di soccorso tecnico urgente;

salvo eventuali autorizzazioni concesse ad hoc, €& assolutamente vietato
scattare fotografie e/o effettuare riprese video durante la visita

IN FEDE
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