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Vi chiediamo cortesemente di copiare il presente modulo sulla carta intestata della Vostra scuola/istituto comprensivo e, una volta compilato in tutte le sue parti, inviarlo via fax allo 0363.944393 firmato e timbrato. 
FAC SIMILE 

Lì  _________________________________








Spett.le










UNIACQUE S.P.A.









SCUOLA










via Malpaga, 22









24050 GHISALBA (BG)

OGGETTO: richiesta autorizzazione visita all’impianto di depurazione e/o serbatoio e/o acquedotto di ____________________________________
Con la presente si richiede l’autorizzazione ad effettuare nel giorno _______ / _______ / _______ , dalle ore __________ alle ore ___________ , una visita all’impianto di depurazione e/o serbatoio e/o acquedotto di ______________________________ con la/le classi _________ , sezione/i _________ della scuola _____________________________ (Istituto comprensivo ____________________________ ).
Alla visita parteciperanno n. ____________alunni e n. _____________ insegnanti.

Si prende atto che per cause di forza maggiore (situazioni meteorologiche avverse o emergenze di diversa natura…), la visita potrebbe essere sospesa, rinviata o limitata ad alcune sezioni dell’impianto, per tutelare i visitatori.

Richiediamo inoltre la possibilità di un intervento didattico in aula da parte dei responsabili di UniAcque sul tema acqua, nel giorno _______ / _______ / _______ , dalle ore __________ alle ore ___________ .

Contestualmente alla presente richiesta, si dichiara di sollevare codesta Società e gli accompagnatori da ogni responsabilità nel caso si verificassero incidenti o danni a cose o persone durante lo svolgimento della visita, ed in tal senso si allegano alla presente i nominativi dei responsabili e la lista dei presenti.

In attesa di un gentile riscontro, si porgono distinti saluti.
FIRMA

____________________________

Per comunicazioni rivolgersi al responsabile della visita:

Sig./Sig.ra _____________________________________________ , tel. ________________________________ , indirizzo e-mail _______________________________________ .

DA ALLEGARE:

· lista accompagnatori

· copia assicurazione scuola

· liberatoria foto/video (facoltativa)

· modulo norme di comportamento

Si prega di fornire l’indirizzo esatto della scuola presso cui verrà effettuata la lezione e segnalare la disponibilità di strumenti per proiezione power point (pc, proiettore, schermo) per aiutarci ad organizzare al meglio l’intervento.



