
AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI RAGUSA 
Viale dei Platani, 2 - 97100 Ragusa 

E-mail: comando.ragusa@vigilfuoco.it

P.E.C.: com.ragusa@cert.vigilfuoco.it

OGGETTO: Richiesta di visita guidata. 

Nome Cognome 

via 

Il  dirigente 

dell'Istituto scolastico 
del 
Comune tel.  cell.

Richiede una visita guidata presso la Vostra sede di: 

Sede Centrale di Ragusa  

Distaccamento di Modica  

Distaccamento di Vittoria 

Distaccamento di Santa Croce Camerina 

Il gruppo (max  36 partecipanti)  sarà costituito da: n°  Alunni e da n° Insegnanti 

 sotto la tutela del    Sig.   

La visita è richiesta per il giorno   alle ore  compatibilmente con le esigenze del Comando 

Dichiara di aver preso visione e di accettare le sottoelencate avvertenze 

1. La visita alla sede seguirà percorsi indicati dal personale VV.F. addetto;

2. Per ogni accompagnatore maggiorenne saranno ammessi non più di 12 minorenni;

3. Gli accompagnatori dei minorenni sono 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:

• allontanarsi dal gruppo e dal percorso prestabilito;
• toccare qualsiasi macchinario, anche se non in funzione, se non nei casi in cui ciò sarà espressamente autorizzato dal 

personale VF;
• correre giocare o assumere comunque atteggiamenti che possono causare infortuni e danni materiali a sé, a terzi e ai 

beni dell'Amministrazione ospitante;

4. L'obbligo di vigilanza sui minorenni in visita compete solo ed esclusivamente ai docenti/accompagnatori. Il personale del 
Comando VV.F. di Ragusa è sollevato da tale incombenza e da conseguenti eventuali responsabilità;

5. Prima dell’inizio della visita dovrà essere consegnato al personale VV.F., incaricato della conduzione della visita, il numero 
esatto dei presenti;

6. Per ogni esigenza o informazione durante la visita potrà farsi riferimento al personale operativo VV.F. incaricato della 
conduzione della visita guidata;

 Dichiara  inoltre che:

7. Solleva il Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Ragusa ed il proprio personale da qualsiasi responsabilità in
conseguenza di danni derivanti dall'inosservanza delle predette avvertenze di sicurezza fornite all'inizio della visita;

8. 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;

9. Le persone dei gruppi di visita, diversi dalle scolaresche, sono coperti da assicurazione contro gli infortuni e la responsabilità
civile verso terzi;

__________________ li, ______/_____/______ 

Timbro e Firma

via

Cellulare
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