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Mod. Gen. 

Dipartimento dei Vigili del Fuoco del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile 

Comando Vigili del Fuoco di Catania 
“Contra ignem fides opusque” 

 
 
 
 

MISURE DI SICUREZZA E NORME COMPORTAMENTALI 

 

I sottoscritti, in qualità di accompagnatori di (scuola/struttura): ………………………… 
…………………..………………………………………………………………………...……… 

 

DICHIARANO 

di essere stati informati da personale del Comando relativamente al comportamento ed ai 
divieti impartiti nel rispetto della normativa vigente in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro. 

Si impegnano a rispettare tali prescrizioni e contestualmente sollevano il Comando Vigili 
del Fuoco di Catania da qualsiasi responsabilità per danni a persone o cose derivante da 
comportamenti, azioni e/o omissioni poste in essere in contrasto con i suddetti divieti e/o con le 
direttive impartite dal personale VV.F. incaricato dal Comando durante la permanenza   
all’interno della Sede  

Si impegnano inoltre a far garantire la massima correttezza durante la permanenza   
all’interno   della   sede   del   Comando   VVF   anche   ai   loro ……………….…………….. 
(indicare ospiti della struttura, alunni). 

Foto o riprese video-fotografiche sono autorizzate esclusivamente nell’ambito 
dell’incontro. 

CONSENSO PRIVACY 

I sottoscritti autorizzano al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del DLvo 
196/30.6.03 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

 
1) ……………………………………………………………………..…………………………… 

nominativo luogo/data di nascita firma 
 

2) ……………………………………………………………………..…………………………… 
nominativo luogo/data di nascita firma 

 
3) ……………………………………………………………………..…………………………… 

nominativo luogo/data di nascita firma 
 

4) ……………………………………………………………………..…………………………… 
nominativo luogo/data di nascita firma 

 
5) ……………………………………………………………………..…………………………… 

nominativo luogo/data di nascita firma 
 
 

Catania ___/___/________ 
 
 
 


