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RICHIESTA VISITA GUIDATA STRUTTURE ams 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Disposizioni generali:  
 
Con la sottoscrizione del presente modulo il richiedente dichiara di assumersi ogni responsabilità nei riguardi degli studenti 
che parteciperanno alla visita guidata. Si assume inoltre l’onere di organizzare la sorveglianza degli studenti sia all’interno 
che all’esterno delle strutture comunali, ritenuto che la visita agli impianti dell’acquedotto o della sottostazione potrà 
avvenire, per ragioni di sicurezza, unicamente a gruppi di massimo 10/12 persone.  
 

 
 
 
 
 

Richiedente 

  

Nome:   Cognome:  
 
Funzione:   
 
Istituto scolastico:   

Sede:  

Telefono:   Fax:  

Email:     

     
domanda la possibilità di visitare le strutture ams sotto elencate con la/le classe/i  
composta/e da no. studenti   _________ (totale). 

 

      Acquedotto comunale (Pozzo di captazione Sta. Margherita e sala comandi) 

      Sottostazione elettrica (SS Gerrette) 

  

Data proposta per la visita (formulare due preferenze)   

 

 
 
Ritrovo sul posto alle ore 
 
 

Ritrovo sul posto alle ore 
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Il richiedente si impegna inoltre a preventivamente informare gli studenti:  
 dell’obbligo di seguire i percorsi organizzati dai tecnici delle ams,  
 del divieto di toccare qualsiasi macchinario e/o componente degli impianti 

e prende atto che  
 

 per ragioni organizzative interne si richiede il rispetto delle date e degli orari concordati,  
 ams si riserva di poter annullare la visita in qualsiasi momento nel caso di interventi urgenti (imprevedibili) sulle 

proprie reti di distribuzione.  
 
 
Allegare l’elenco dei nominativi degli studenti che partecipano alla visita. 
 
 
 
 
 
Luogo:    ____________________    Firma del richiedente:    

Data:      ____________________    __________________________________ 

 

  

      


