
COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE ED INVIARE A:
comando.rovigo@vigilfuoco.it  

e p.c.  francesco.vallese@vigilfuoco.it

 
Referenti del Comando:                 Al  Comandante
LISA PAVAN   3495278734     dei Vigili del Fuoco di Rovigo
PROSDOCIMI MATTEO   3492122810     Via Ippodromo,4 - ROVIGO
SATTIN THOMAS   3384893796

Il/La sottoscritto/a  ........................................................................................................................
(Cognome e nome)

con domicilio in .............................................................................................................................
(via/piazza) (civico)

........................................................................................................................................................
(CAP) (comune) (recapito telefonico)

nella sua qualità di .........................................................................................................................
(ruolo del richiedente)

della ................................................................................................................................................
(ragione sociale dell'istituto scolastico)

RICHIEDE IL PERMESSO DI VISITARE
❏ la sede centrale di Rovigo
❏ il distaccamento di Adria
❏ il distaccamento di Castelmassa

con il numero di ............................. alunni accompagnati dai seguenti responsabili:
(max 40)

1. ..........................................................................

2. ..........................................................................

3. ..........................................................................

4. ..........................................................................

Compatibilmente con le Vostre esigenze di servizio, si propone la seguente data: ...............................

Si precisa che tutti gli alunni e gli accompagnatori che parteciperanno alla visita saranno posti sotto 
la responsabilità degli accompagnatori stessi.
Pertanto, codesto Comando   è sollevato da ogni e qualsiasi responsabilità   per incidenti, danni o   
infortuni che dovessero verificarsi nel corso della suddetta visita.

Si dichiara, inoltre, che durante la visita tutto il personale partecipante sarà coperto da regolare 
polizza assicurativa.

.................................................. .............................................

(luogo e data)      (firma)

Per comunicazioni o altro far riferimento a ................................................................... telefono .........................................

mailto:comando.rovigo@vigilfuoco.it
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COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE ED INVIARE A:

		comando.rovigo@vigilfuoco.it  

	e p.c.  francesco.vallese@vigilfuoco.it



 

Referenti del Comando:					  	  Al  Comandante

LISA PAVAN  			3495278734				  dei Vigili del Fuoco di Rovigo

PROSDOCIMI MATTEO  	3492122810				  Via Ippodromo,4 - ROVIGO

SATTIN THOMAS  		3384893796



Il/La sottoscritto/a  ........................................................................................................................

						(Cognome e nome)



con domicilio in .............................................................................................................................

				(via/piazza)				(civico)



........................................................................................................................................................

	(CAP)			(comune)			(recapito telefonico)



nella sua qualità di .........................................................................................................................

					(ruolo del richiedente)



della ................................................................................................................................................

				(ragione sociale dell'istituto scolastico)



RICHIEDE IL PERMESSO DI VISITARE

		la sede centrale di Rovigo



		il distaccamento di Adria



		il distaccamento di Castelmassa







con il numero di ............................. alunni accompagnati dai seguenti responsabili:

			(max 40)



		..........................................................................



		..........................................................................



		..........................................................................



		..........................................................................





Compatibilmente con le Vostre esigenze di servizio, si propone la seguente data: ...............................

Si precisa che tutti gli alunni e gli accompagnatori che parteciperanno alla visita saranno posti sotto la responsabilità degli accompagnatori stessi.

Pertanto, codesto Comando è sollevato da ogni e qualsiasi responsabilità per incidenti, danni o infortuni che dovessero verificarsi nel corso della suddetta visita.

Si dichiara, inoltre, che durante la visita tutto il personale partecipante sarà coperto da regolare polizza assicurativa.

..................................................					.............................................

	(luogo e data)								  (firma)

Per comunicazioni o altro far riferimento a ................................................................... telefono .........................................
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