Allegato 1


Modello di richiesta di visita didattica
(da inoltrare su carta intestata dell’istituto richiedente)
Oggetto:
Visita didattica presso i Laboratori del Libero Consorzio Comunale di Ragusa (già Provincia Regionale di Ragusa) - 6° Settore Ambiente e Geologia.


Al
Commissario Straordinario


Libero Consorzio Comunale di Ragusa



(già Provincia Regionale di Ragusa)


dott. Salvatore Piazza


viale del Fante, 10



97100 RAGUSA


e p.c.
Al
Dirigente



6° Settore Ambiente e Geologia



geol. Salvatore Buonmestieri



via Giuseppe Di Vittorio, 175


97100 RAGUSA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________, in qualità di ____________________________________________________________________________________ dell’Istituto ____________________________________________________________________________________, recapito telefonico _____________________________________________________________________________, chiede di poter effettuare una visita guidata presso i Vs. Laboratori:

· Laboratorio Geologico e Geognostico;
· Laboratorio Terre e Rocce;

· Centro Elaborazione Dati della Rete Sismometrica Provinciale;
· Centro Elaborazione Dati della Rete Rilevamento Emissioni Gas Radon;

nel giorno ___________ del mese di ______________________________________ dell’anno ______________, a partire dalle ore 09:30.
Alla visita parteciperanno n. ____________________________________ studenti appartenenti alla classe/i ______________________________________________________________________________________________ e saranno accompagnati dai docenti:
· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

Distinti saluti


Firma


________________________________

Al
Libero Consorzio Comunale di Ragusa


già Provincia Regionale di Ragusa


6° Settore Ambiente e Geologia



via Giuseppe Di Vittorio, 175



97100 RAGUSA
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________,
Dirigente Scolastico dell’Istituto _________________________________________________________________,
DICHIARA
di sollevare l’Amministrazione Provinciale da ogni responsabilità per danni, a persone o a cose, che dovessero verificarsi per qualsiasi motivo durante la visita istruttiva presso i Laboratori del Libero Consorzio Comunale di Ragusa, da effettuarsi in data _____________________________________________.

Il Dirigente

________________________________
N.B.: da allegare alla richiesta di visita.
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