
MOD 2  
Modulo per la richiesta dei preventivi viaggi di istruzione a.s. 20____/20____ 

 

Destinazione: ___________________________________________________________________ 

 

Docente referente ___________________________________________________________________ 

 

Docenti accompagnatori titolari ____________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Docenti accompagnatori di riserva __________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Classe/i______________________________________________________________________________ 

 

Periodo di effettuazione del viaggio dal__________________al _________________gg______ 

 

Numero degli studenti partecipanti (paganti): minimo 51 %  

 

Numero maschi__________________________di cui H_________________________ 

 

Numero femmine________________________ di cui H_________________________ 

 

Specificare presenza di situazioni particolari: (allergie, intolleranze, altro) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Numero degli accompagnatori: ________________________________________________________ 

 

Luogo di partenza _________________________________________________________________ 

 

Mezzo di trasporto:  

   pullman (a disposizione per l’intera durata del viaggio) 

   treno (seconda classe), con richiesta dei seguenti servizi accessori: 

      prenotazione posti a sedere       Intercity/Eurocity 

                           Treno ad Alta Velocità                cuccette 

 

   aereo        transfer da e per aeroporto 
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   altre modalità (specificare) _________________________________________________ 

 

Tipo di alloggio richiesto: 

  hôtel 2 stelle    hôtel 3 stelle  

  hôtel 4 stelle                      altro (specificare nello spazio sottostante) 

______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 Trattamento:      B&B      Mezza Pensione          Pensione Completa                 

 

                                 Mezza Pensione più cestino da viaggio per il pranzo  

 

Eventuali particolari requisiti richiesti per la sistemazione alberghiera (es.  

indicare luogo, vicinanza a mezzi pubblici, zona centrale, quartiere; vicino a, zona 

A, zona periferica, tempo per raggiungere il centro): 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Sistemazione degli Alunni:   Sistemazione degli accompagnatori                    

  in camere con bagno        in camera singola con bagno 

  in camere senza bagno      in camera doppia con bagno 

Numero massimo di persone per camera: _____  non si chiedono particolari requisiti 

 

Servizio Guida:    non richiesto 

     richiesto per l’intera durata della visita 

              richiesto per le seguenti visite o escursioni: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Ingressi a musei, parchi, ecc., che devono essere prenotati e inclusi nella quota di 

partecipazione: 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Altri servizi da includere nella quota: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Cifra massima (pro capite): € ________________________________________________________ 

 

Si propongono le seguenti Agenzie (indicare ragione sociale, indirizzo, numero di 

fax)   

1. ____________________________________________________________________________________ 

 

2. ____________________________________________________________________________________ 

Il docente referente 

 

                                                                                           _____________________________________ 


