: | ALLEGATO N. 2
. Timbro Istituto | DDS N. 40 DEL 05/05/2026
: : RICHIESTA VISITA DI ISTRUZIONE

Al Comando Vigili del Fuoco di Savona
via Nizza, 35 — 17100 Savona

com.savona@cert.vigilfuoco.it

II sottoscritto Dirigente scolastico

dell’Istituto indirizzo

con il seguente recapito cellulare personale

CHIEDE
a codesto Comando, di poter effettuare presso la vostra sede di una visita
di istruzione preferibilmente in data od in data dalleore  : alleore  :
A tal fine si forniscono i seguenti dati:
* numero di partecipanti (max n. 24 unitd) allegare elenco nominativo * In. |
* numero di partecipanti che si ritiene necessitino di particolari attenzioni In. |
 numero di accompagnatori (minimo n. 1 ogni 8 partecipanti) * . In. |

inoltre il sottoscritto

CHIARISCE CHE

per quanto riguarda gli accompagnatori allegare scansione C.I. per tutti si incaricano le seguenti

figure professionali formate:

Accompagnatore 1 Referente cell
Accompagnatore 2 (eventuale) cell
Accompagnatore 3 (eventuale) cell

La presente istanza ¢ completata dai seguenti documenti controfirmati dal Dirigente Scolastico e

dall’Accompagnatore 1 Referente per conferma della comprensione dei contenuti ed avvenuta

diffusione ai restanti accompagnatori e genitori/tutori:

Informazioni contenute nell’allegato n. 1 alla DS n. 40 del 05/05/2026;

Richiesta visita contenuta nell’allegato n. 2 alla DdS n. 40 del 05/05/2026 (questo documento);
Assunzione di responsabilitd contenute nell’allegato n. 3 alla DS n. 40 del 05/05/2026;
Elenco nominativo comprensivo di accompagnatori e partecipanti;

n. 1 scansione C.I. Dirigente Scolastico;

n. 1 scansione C.I. Accompagnatore 1 Referente;
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n. 0, 1 o 2 scansioni C.I. Accompagnatori in funzione del numero di partecipanti.

1l Dirigente Scolastico

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE AI SENSI DEL C.A.D.
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