
 
 
 

 

 

 

Il sottoscritto ______________________________, incaricato dell’organizzazione 

_______________________________ ed in nome della stessa, conferma la propria 

accettazione a far visitare, alle condizioni previste dal modulo “Norme e istruzioni per la 

visita agli impianto ACSM-AGAM Spa”, l’impianto: 

 TERMOVALORIZZATORE A COMO, VIA SCALABRINI LOC. LA GUZZA 

 IMPIANTO DI POTABILIZZAZIONE ACQUA A COMO, VIA CASTEL BARADELLO 

 CENTRALE DI COGENERAZIONE MONZA NORD A MONZA, VIA CADORE 

il giorno _____________ alle ore _________ 

Il gruppo sarà costituito da: 

N° ______ visitatori 

N° ______ accompagnatori 

come da elenco nominativo allegato. 

Per quanto riguarda la copertura dei rischi infortunio, danni e responsabilità civile verso 

terzi, i visitatori sono coperti da polizza n° ___________ con scadenza ___________ 

stipulata con Compagnia Assicurativa ___________________________________. 

 

___________, lì __________ Il richiedente 

 FIRMA __________________ 

 ENTE _____________________ 

 

CONFERMA VISITA IMPIANTO

ALLEGATO 1 



 

ELENCO NOMINATIVI VISITATORI E ACCOMPAGNATORI 

 TERMOVALORIZZATORE A COMO, VIA SCALABRINI LOC. LA GUZZA 

 IMPIANTO DI POTABILIZZAZIONE ACQUA A COMO, VIA CASTEL BARADELLO 

 CENTRALE DI COGENERAZIONE MONZA NORD A MONZA, VIA CADORE 

VISITA DEL ______________________ ALLE ORE _______________ 

V/A 

(1) 

NOME COGNOME ENTE / SOCIETÀ FUNZIONE  (2) 

     

     

     

     

     

     

     

(1) indicare se V = Visitatore   -   A = Accompagnatore 
(2) non applicabile in caso di Istituti Scolastici 

Pag. 1 di _____ 

ALLEGATO 2



V/A 

(1) 

NOME COGNOME ENTE / SOCIETÀ FUNZIONE  (2) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

(1) indicare se V = Visitatore   -   A = Accompagnatore 
(2) non applicabile in caso di Istituti Scolastici 

Pag. 2 di ________ 
 



 

V/A 

(1) 

NOME COGNOME ENTE / SOCIETÀ FUNZIONE  (2) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

(1) indicare se V = Visitatore   -   A = Accompagnatore 
(2) non applicabile in caso di Istituti Scolastici 

Pag. 3 di ________ 
 

___________, lì __________ Il richiedente 

 FIRMA __________________ 

 ENTE _____________________ 



 
 

 

 

• LA VISITA SARÀ EFFETTUATA IN GRUPPI DI N° 15 VISITATORI MAX CON ACCOMPAGNATORE ACCREDITATO. 

• I PARTECIPANTI ALLA VISITA DEL TERMOVALORIZZATORE, PER RAGIONI DI SICUREZZA, DOVRANNO ESSERE 

MAGGIORI DI 14 ANNI. 

• OGNI GRUPPO DOVRÀ ESSERE ACCOMPAGNATO DA 1 FUNZIONARIO ACSM-AGAM S.P.A. 

• È DOVEROSO ATTENERSI SCRUPOLOSAMENTE ALLE INDICAZIONI DEL FUNZIONARIO ACSM-AGAM S.P.A. ED 

ALLA SEGNALETICA INDICANTE I PERCORSI AUTORIZZATI. 

• I VISITATORI DOVRANNO MANTENERSI IN GRUPPO, CON CONDOTTA ADEGUATA AL LUOGO. 

• È ESCLUSIVO E INDEROGABILE DIRITTO DEL FUNZIONARIO ACSM-AGAM S.P.A. DI INTERROMPERE IN 

QUALSIASI MOMENTO LA VISITA E/O DI RICHIEDERE L’ALLONTANAMENTO DI TUTTE LE PERSONE CHE NON 

OTTEMPERINO ALLE DISPOSIZIONI PRECEDENTI O PER RAGIONI DI SICUREZZA O OPERATIVE INTERVENUTE 

DURANTE LA VISITA. 

• ACSM-AGAM S.P.A. SI RISERVA LA FACOLTÀ DI SOSPENDERE, A SUO INSINDACABILE GIUDIZIO, LA VISITA 

IN QUALSIASI MOMENTO, ANCHE SENZA PREAVVISO, IN CASO DI ESIGENZE DI SERVIZIO O DI SICUREZZA. 

• OGNI USO PUBBLICO DELLE FOTO EVENTUALMENTE SCATTATE DURANTE LA VISITA AGLI IMPIANTI ACSM-

AGAM DEVE ESSERE PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATO DA ACSM-AGAM S.P.A. 

• SI RACCOMANDA AI VISITATORI DELL’IMPIANTO DI POTABILIZZAZIONE DI PORTARE INDUMENTI ADEGUATI, 

SOPRATTUTTO NEL PERIODO ESTIVO, IN QUANTO LA TEMPERATURA ALL’INTERNO È MANTENUTA PER TUTTO 

L’ANNO A LIVELLO DI ~13/15°C. 

 

 

PER ACCETTAZIONE 

FIRMA                         _____________________ 

ENTE ...................._____________________ 

 

NORME E ISTRUZIONI PER LA VISITA AGLI IMPIANTI ACSM-AGAM S.P.A.

ALLEGATO 3 


