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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO COMO REBBIO 
 

 
 

 
Como,  15 novembre 2018 

 

Circolare n. 86 

Anno scolastico 2018 – 2019 
 

        A tutti i docenti  

        Ai plessi 

        Al Sito Web 

 

 

Oggetto: S. Barbara 2018. Apertura della caserma dei Vigili del Fuoco di Como,  

               via Valleggio 15, alle scolaresche 

 

 

 Si comunica che, come già avvenuto in anni precedenti, il giorno 04 dicembre saranno 

organizzate per le scolaresche visite guidate alla caserma dei Vigili del Fuoco di Como. 
 

 Per i più piccoli sarà disponibile il percorso istruttivo “pompieropoli”. 
 

 Gli insegnanti interessati potranno programmare la partecipazione all’evento compilando 

il modulo allegato alla presente circolare e inviandolo per posta elettronica all’indirizzo 

comando.como@vigilifuoco.it 

 

 
La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Daniela De Fazio 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi del D.Lgs. n. 39/93, art. 3, comma 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega circolare del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Como. 
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Al Comando VVF 
Via Valleggio, 15 - Como

comando.como@vigilfuoco.it

Oggetto: Visita scolaresca presso caserma VVF di via Valleggio n. 15 in data 4 dicembre 2018.

Il sottoscritto  (Nome)__________________________ (Cognome) _________________________________

nato a _________________________________________________ il _______________________________

residente in ________________________   via  ______________________________  n.   ______________

in qualità di  dirigente dell’Istituto Scolastico __________________________________________________

sito in ________________________________ via _____________________________ n. _______________

e-mail: _______________________________________________________________________________

PEC: ___________________________________________________ tel. ___________________________

desiderando far partecipare propria scolaresca all’open day presso la sede VVF  di Como, via Valleggio 15,

comunica la presenza di n. ___________  bambini/ragazzi  di età compresa fra i  ______________________

e _______________ anni, del proprio Istituto scolastico, presso la sede VVF suddetta, in data martedì 4

dicembre  2018  dalle  ore  _________________  alle  ore  ______________  accompagnati  da  n.

________________  insegnanti/addetti  di  questo  Istituto  (almeno  uno ogni  dieci  bambini/ragazzi),  come

nominativamente  di  seguito  indicati,  i  quali   saranno  incaricati  della  custodia  e  della  vigilanza  dei

bambini/ragazzi, durante tutta la permanenza presso la sede VVF.

Insegnante 1: (Nome) _______________________________  (Cognome) ____________________________

Insegnante 2: (Nome) _______________________________  (Cognome) ____________________________

Insegnante 3: (Nome) _______________________________  (Cognome) ____________________________

Insegnante 4: (Nome) _______________________________  (Cognome) ____________________________

Segnala inoltre la presenza di n._________________ bambini/ragazzi diversamente abili e a tal fine dichiara

di  prevedere  la  presenza  di  n.  __________________   ulteriori  accompagnatori  qualificati  (almeno  uno

specificamente preposto per ogni bambino/ragazzo diversamente abile), di seguito nominativamente indicati,

nonché ogni misura di sostegno necessaria.
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Accompagnatore 1: (Nome) ______________________________  (Cognome) _______________________

Accompagnatore 2: (Nome) ______________________________  (Cognome) _______________________

Accompagnatore 3: (Nome) ______________________________  (Cognome) _______________________

Accompagnatore 4: (Nome) ______________________________ (Cognome) _______________________ 

Dichiara esplicitamente  di  avere  provveduto  alla  copertura  assicurativa,  per  i  bambini/ragazzi  e

insegnanti/addetti/accompagnatori di cui sopra, per qualsiasi infortunio dovesse verificarsi durante la visita

richiesta,  e che la vigilanza sui bambini/ragazzi che partecipano alla visita presso la sede VVF richiesta è a

carico del personale scolastico sopra segnalato, sollevando codesta Amministrazione da ogni responsabilità,

anche per il trasporto dei bambini/ragazzi da e per la sede VVF, trasporto che avverrà in maniera autonoma. 

Conferma  per  quanto sopra  che il  Comando VVF di  Como è esonerato da ogni  responsabilità  in caso

d’infortunio dei visitatori e per eventuali danni a terzi.

Segnala che il referente scolastico da contattare per le comunicazioni è:

(Nome) __________________________________  (Cognome )____________________________________

Telefono _________________________________  Cell. _________________________________________

e-mail ____________________________________________________________________________

  (Firma)_______________________________________________
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