
 Al Comando dei Vigili del Fuoco di Livorno 

  via Campania 25, Livorno 

 PEC: com.livorno@cert.vigilfuoco.it 

 

 

LIBERATORIA VISITE D’ISTRUZIONE 
 

 

Il/La sottoscritto ______________________________ in qualità di _______________________________ 

della (Scuola/lstituto/Associazione/Altro) _______________________________ sita in _________________________ 

via/piazza ____________________________________ e-mail _____________________________________  

Tel _________________ Cell.  __________________ 

VISTA LA RICHIESTA DI (barrare la casella interessata) 

 un Vostro intervento informativo presso il plesso scolastico di:      

_______________________________________________________________________ 

 di poter visitare la Vostra Sede di: 

________________________________________________________________________ 

con n°___________ alunni/persone minorenni e n° _____ accompagnatori/insegnanti il giorno 

_______________________________________________________________________________________ 

Note: _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara di aver preso visione e di accettare le sottoelencate avvertenze: 

a. La visita alla Sede seguirà percorsi indicati dal personale VF addetto o dal personale dell'Associazione 

Nazionale dei Vigili del Fuoco del Corpo Nazionale riconoscibile tramite la pettorina o l'uniforme 

dell'Associazione; 

b.  Per ogni accompagnatore maggiorenne saranno ammessi non più di 12 minorenni ed i gruppi saranno 

composti da un massimo di 30 unità per visite scolastiche e di 50 unità per visite di persone adulte. Le 

visite delle scolaresche alle sedi VVF potranno essere effettuate da scuole primarie e secondarie di 

primo e secondo grado, mentre per le scuole dell’infanzia sarà ammessa (salvo motivate eccezioni) 

soltanto la sezione “grandi” (terzo anno, età compresa tra 5-6 anni); 

c. Il Comando Vigili del Fuoco di Livorno si riserva, per motivi di servizio, di limitare, modificare o 

annullare il percorso di visita guidata; 

d.  Nella Sede VF sono presenti, seppur limitati secondo la vigente normativa, rischi per l'incolumità delle 

persone. Gli accompagnatori dei minorenni sono quindi tenuti ad osservare e far osservare le misure 

di sicurezza fornite dal personale VF rendendo previamente edotte le persone minorenni circa la 

necessità di attenersi a comportamenti prudenti evitando in particolare di: 

1. Allontanarsi dal gruppo e dal percorso prestabilito; 

2. Toccare qualsiasi macchinario, anche se non in funzione, se non nei casi in cui ciò sarà 

espressamente autorizzato dal personale VF; 



 

 

3. Correre, giocare o assumere comunque atteggiamenti che possono causare infortuni e danni 

materiali a se stessi, a terzi ed ai beni dell'Amministrazione ospitante; 

e.  L'obbligo di vigilanza sui minorenni in visita compete solo ed esclusivamente ai 

docenti/accompagnatori, il Comando VV.F. ed i soci dell'Associazione Nazionale VV.F. sono sollevati 

da tale incombenza e da conseguenti eventuali responsabilità; 

f.  Prima dell'inizio della visita dovrà essere comunicato al personale VF, incaricato della conduzione 

della visita, il numero reale dei presenti; 

g.  Per ogni esigenza o informazione durante la visita, potrà farsi riferimento al personale operativo ed ai 

soci dell'Associazione Nazionale VV.F. incaricati della conduzione della visita guidata; 

Dichiara inoltre che: 

h.  solleva il Comando dei Vigili del Fuoco di Livorno ed il proprio personale VF, nonché i soci 

accompagnatori dell'Associazione Nazionale VV.F., da qualsiasi responsabilità in conseguenza di 

danni derivanti dall'inosservanza delle predette avvertenze di sicurezza fornite all'inizio della visita; 

i.  L'attività rientra nella programmazione di Istituto e pertanto gli alunni sono coperti da assicurazione 

scolastica contro gli infortuni e la responsabilità civile verso terzi; 

Le persone dei gruppi in visita, diversi dalle scolaresche, sono coperti da assicurazione contro gli infortuni e 

la responsabilità civile verso terzi. 

 

 Data e luogo: ____________________ Il Richiedente/Responsabile 

 _____________________________ 

 

*************************************************************************************** 

RISERVATO AL COMANDO 

Visita programmata nella Sede:  

  Centrale 

              Porto 

  Cecina 

  Piombino 

  Portoferraio 

  Reparto volo 

Turno: 

  A 

  B 

  C 

  D    Data: ____________  ora ________ 

 

Note alla visita: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 


