Al Comando dei Vigili del Fuoco di Livorno
via Campania 25, Livorno

PEC: com.livorno@cert.vigilfuoco.it

RICHIESTA DI VISITA D’ISTRUZIONE

Il/La sottoscritto in qualita di

della (Scuola/lstituto/Associazione/AItro) sitain
via/piazza e-mail

Tel Cell. richiedente

CHIEDE (barrare la casella interessata)

OO  un Vostro intervento informativo presso il plesso scolastico di:

OO  di poter visitare la VVostra Sede di:

Con: n° alunni/persone minorenni
n° accompagnatori/insegnanti

il giorno (indicare anche eventuali date alternative):

1. alle ore

2. alle ore

3. alle ore
Note:

Data e luogo: Il Richiedente/Responsabile




