
 

VIAGGIO ISTRUZIONE A   

CLASSI     

Alunni partecipanti n.  Maschi  Femmine 

 
Docenti accompagnatori n.  Maschi  Femmine 

 

Docenti accompagnatori: Referente  cell.   

 

 
Docente di riserva (obbligatorio nome cognome e firma) 

_______________________________________________________________ 

       MODULO RICHIESTA VISITA D’ISTRUZIONE PER PIU’ GIORNI ( Italia e Estero) 

 
. 

 

 

Partenza da Sede/  ore  del giorno   

Rientro a Sede/   ore  del giorno   

 

 

1 Docente ........................................................ Firma   

2 Docente ......................................................... Firma   

3 Docente ………………………………………. Firma   

4 Docente ......................................................... Firma   

5 Docente .......................................................... Firma  
 

 

Durata del viaggio dal al 

 N. giorni N. notti 

Itinerario: 

1° giorno   

2° giorno  etc……. 



 

 

◻  

◻  

◻  

◻  

ALTRI SERVIZI RICHIESTI (da specificare in modo dettagliato) 

◻  Nr. guide   per il giorno   
◻  Nr. maestri di sci   per il giorno   
◻  Nr. Skipass  per il giorno   

 

◻  Altro   

 

GRATUITA' RICHIESTE: in camera singola nr.   

                                               in camera doppia nr.   

MEZZI DI TRASPORTO 

 

TRENO  AEREO (Classe Economy)           PULLMAN GT 

PULLMAN CON PEDANA 
1^ classe      ◻ PULLMAN con bagno chimico 

2^ classe      ◻      Nr. posti  

Vagone letto ◻ 

 

Altro   
 

 

 
HOTEL E SERVIZI 

Località Albergo: Nome Hotel:  

Classificazione Camere alunni Camere docenti Ubicazione Idoneo per 
alunni H 

Si 

No 

 

 
3*** ◻ 

4**** ◻ 

Altra   
 

Multiple: ◻ Singole ◻ 

Doppie ◻ 

Centrale ◻ 

Semicentrale ◻ 
Periferico 
Nelle vicinanze di: 

 ◻  

Pernottamento con trattamento di: 
  

 In Hotel  

Prima colazione 

Mezza pensione (1^ colazione + cena) 
In Hotel 

 

Pensione completa (1^ colazione + pranzo + cena) In Hotel  

Altro    
Ristoranti 

  (esterni) 

   

   
 

   L' albergo e l'hotel dove verranno effettuati i pernottamenti dovranno essere provvisti di reception      
sorvegliata durante le ore notturne. 



 

MODALITÀDI PAGAMENTO 
II pagamento del corrispettivo sarà effettuato con versamento di un acconto nella 
percentuale del 50% entro 30 gg. prima dell’inizio del soggiorno, e il saldo entro 10 
gg. Dalla partenza del soggiorno 

Non saranno ammesse integrazioni o modifiche all'offerta prodotta nella data e nei 
termini richiesti, qualora non espressamente richieste dalla scuola. 
Il preventivo dovrà essere firmato da chi, nella Ditta, abbia titolo a farlo. 

 

Alzano Lombardo ,   
 

Docente coordinatore visita istruzione  
    

 
   

 
      Il DirigenteScolastico       

Francesca Pergami 
 

 
 

 

RISERVATO AGENZIA 
 

 
Prezzo totale: €  Data,   

 
 

 
Note: 

 

 

 

 

 

 
Firma   


