
MOD.Visita.istruzione presso la sede Centrale di Bergamo

AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO BERGAMO
@ pec. com.bergamo@cert.vigilfuoco.it 

peo comando.bergamo@vigilfuoco.it

All’Associazione Nazionale VV.F. Sezione di BERGAMO
@ pec.    anvvf.bergamo@pec.it

peo: bergamo@anvvf.it

Il sottoscritto
Cognome nome

nella sua qualità di
qualifica rivestita (dirigente scolastico, titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

della scuola/Associazione
tipo di scuola o ragione sociale della ditta, impresa, ente, società

con sede in
via – piazza n. civico Comune telefono

responsabile dell’attività sopra indicata,

CHIEDE A CODESTO COMANDO DI POTER EFFETTUARE UNA VISITA DI ISTRUZIONE

in data |       |         |               | , orario da |           :           | a |    :    | presso la sede Centrale di via M. Codussi, 9 Bergamo 

il numero degli alunni è di (max 30) |                         | Fascia di età compresa è |                                                |    

il numero degli accompagnatori è di |                          |

L’Amministrazione rende noto che la data deve essere concordata con il Referente dell’Associazione Nazionale VVF
Sezione di Bergamo, prima dell’invio della richiesta ufficiale, telefonando al nr. 331/5775298 e/o inviando una e-mail
all’indirizzo:         bergamo@anvvf.it, chiedendo di essere contattati indicando il richiedente Scuola/Associazione, il recapito  
telefonico e     il     motivo della     richiesta.     L’autorizzazione     verrà         concessa con     l’invio     di         e-mail     e/o         telefonicamente.  

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì espressamente:

- di avere titolo al fine di inoltrare la presente richiesta nonché per esonerare codesta Pubblica Amministrazione, e di fatto la esone-
ra contestualmente, da ogni responsabilità per qualsiasi eventuale danno a persone o a cose che dovesse verificarsi durante la visita
richiesta;
- di essere consapevole delle conseguenze giuridiche previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci, forma di
atti falsi o uso dei medesimi nei casi previsti dal citato testo unico;
- di essere informato/a che i dati personali contenuti nel medesimo modello, o in suoi allegati, potranno essere trattati dai soggetti
pubblici che li acquisiscono attraverso supporti cartacei, informatici o telematici, nei limiti stabiliti dalla normativa vigente ed esclu-
sivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale per la quale sono presentati. Gli interessati potranno esercitare i diritti di cui
all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e succ. modifiche o integrazioni;
- di aver letto ed edotto i partecipanti dell’allegato regolamento che sottoscrive per accettazione.

Data Firma

Allega alla presente:

 Polizza Assicurativa visitatori anche con autocertificazione

 Regolamento datato e firmato per accettazione

Il     giorno     della     visita     presentarsi     con     i     sottoelencati     elenchi:  

 Elenco dei partecipanti (terranno un comportamento disciplinato e diligente, consapevoli del fatto che le aree di visita sono anche luoghi di 
lavoro con movimentazione di mezzi di soccorso)

 Elenco degli accompagnatori (sono incaricati della custodia e vigilanza degli alunni/persone durante la visita)
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