
          Al Comando Regionale 

          dei Vigili del Fuoco 

          di           AOSTA 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________residente a 

__________________________ in  Via / Fraz.___________________ tel.n.__________________ 

in qualità di______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE l’intervento dei Vigili del Fuoco 

 

per il seguente servizio ai sensi della L.R. 37/2009 art. 20, comma 2 lett. b 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

da effettuarsi in località____________________________________________________________ 

il giorno___________________________ dalle ore ___________ alle ore___________ ed in 

particolare di n. _______ caposquadra e n. _________ vigile/i e con l’utilizzo del seguente 

mezzo__________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________, lì______________ 

 

          Firma del richiedente 

         _______________________ 

 

 

      Nel dichiarare che il servizio di cui sopra viene eseguito nel di lui interesse e a completo rischio 

e pericolo proprio, esonera espressamente il Comando Regionale dei Vigili del Fuoco da ogni e 

qualsiasi responsabilità (dalla quale pertanto si accolla tutte le conseguenze) per eventuali incidenti 

o danneggiamenti a persone o a cose, anche nei riguardi di terzi, che dovessero verificarsi durante o 

in occasione del servizio stesso. 
 

     Questa clausola si approva esplicitamente anche per gli effetti di cui alla norma dell’art.1341 c.c. 

 

 

          Firma del richiedente 

         ________________________ 

Marca 

Bollo 

da 

16.00 


