	CODICE VIAGGIO N°: ………………
	DESTINAZIONE: ………………….…..
	                           ALLEGATO 1        

	
	
	



CAPITOLATO 
	MEZZO DI TRASPORTO

	           RISERVATO DOCENTE ORGANIZZATORE               
	RISERVATO  AGENZIA

	
	COSTO
	DISPONIBILE

	AEREO
	SI     NO
	€ 
	  SI      NO 

	TASSE AEROPORTUALI INCLUSE
	SI     NO
	€ 
	  SI      NO 

	COSTO TRANSFER DA E PER L’AEROPORTO

	    SI    NO
	€ 
	  SI       NO 

	PULLMAN
	SI    NO
	€ 
	  SI      NO

	PULLMAN attrezzato per portatori di handicap
	SI    NO
	€ 
	  SI       NO 

	RICHIESTA 2° AUTISTA 
	SI    NO
	€ 
	  SI       NO

	PARCHEGGIO
	
	
	

	TASSE DI SOGGIORNO/ INGRESSO IN CITTA’
	    SI    NO
	€
	  SI       NO

	DISPONIBILITA’ USCITE SERALI IN PULLMAN (con esclusione 1^ e ultima sera)
	SI    NO
	€ 
	 SI       NO

	TRENO
	SI    NO
	€ 
	 SI        NO

	PRENOTAZIONE CON CUCCETTE
	SI    NO
	€ 
	 SI        NO

	PRENOTAZIONE CON CUCCETTE COMFORT
	SI    NO
	€ 
	 SI        NO

	NAVE
	SI    NO
	€ 
	 SI        NO


	SERVIZI  OPZIONALI

	           RISERVATO DOCENTE ORGANIZZATORE               
	RISERVATO  AGENZIA

	
	COSTO
	DISPONIBILE

	GUIDA ½ GIORNATA IL:

A:
	SI   NO
	€
	 SI        NO 

	GUIDA GIORNATA INTERA IL :

A:
	SI   NO
	€ 
	 SI        NO 

	PRENOTAZIONE MOSTRA:
	SI   NO
	€ 

	 SI        NO 

	PRENOTAZIONE MUSEO:
	SI   NO
	€ 

	 SI        NO

	PRENOTAZIONE SCAVI:
	SI   NO
	€ 

	 SI        NO 

	PRENOTAZIONE:
	SI   NO
	€ 

	 SI         NO

	PRENOTAZIONE:
	SI   NO
	€ 

	 SI         NO

	SISTEMAZIONE

	           RISERVATO DOCENTE ORGANIZZATORE               
	RISERVATO  AGENZIA

	
	COSTO
	DISPONIBILE

	HOTEL CATEGORIA  3  STELLE
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	HOTEL CATEGORIA   ……  STELLE
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	HOTEL in città zona centrale:
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	HOTEL in città zona periferica:
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	TRATTAMENTO DI PENSIONE COMPLETA
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	TRATTAMENTO DI ½ PENSIONE CON CENA IN HOTEL:
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	TRATTAMENTO DI ½ PENSIONE CON CENA IN SELF – SERVICE 
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	TRATTAMENTO DI ½ PENSIONE CON CENA IN RISTORANTE CONVENZIONATO (specificare):
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	N. ________________CAMERE SINGOLE PER ALUNNI
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	N. ________________CAMERE SINGOLE PER DOCENTI
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	N. ________________CAMERE DOPPIE PER ALUNNI 
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	N. _________________CAMERE DOPPIE PER DOCENTI
	SI     NO
	€ 
	SI     NO

	N. _______________CAMERE MULTIPLE PER ALUNNI 
	SI     NO
	€ 
	SI     NO


	ASSICURAZIONE

	           RISERVATO DOCENTE ORGANIZZATORE               
	RISERVATO  AGENZIA

	
	COSTO
	DISPONIBILE

	RESPONSABILITA’ CIVILE MASSIMALE INFERIORE A …………………………….
	SI     NO
	€ 
	SI        NO

	RESPONSABILITA’ CIVILE MASSIMALE SUPERIORE A …………………………….
	SI     NO
	€ 
	SI        NO

	MEDICA
	SI    NO
	€ 
	SI        NO

	BAGAGLI
	SI    NO
	€ 
	SI        NO


      



RISERVATO ESCLUSIVAMENTE ALL’AGENZIA 
IL TITOLARE ……………………………………………………………….……………..  DELL’AGENZIA DI 
VIAGGIO …………………………………………………………………………………….…………….…………… 

di  ………………………………………….. (……) via …………………………………………… n. ….. offre 
all’I.T.C.G. “L. EINAUDI” di Chiari (BS) i seguenti servizi validi fino al ……. / ….. / 20…..:
	DENOMINAZIONE HOTEL:

	LOCALITA’ HOTEL:

	CATEGORIA HOTEL:

	HOTEL CON CORRISPONDENZA ALLA CATEGORIA ITALIANA:

	DISTANZA DAL CENTRO ALL’HOTEL …….. Km

	DISTANZA DALLA STAZIONE F.S. ALL’HOTEL  …….. Km

	BREVE DESCRIZIONE HOTEL (SPECIFICARE SE PRIVO DI BARRIERE ARCHITETTONICHE E INDICARE I SERVIZI OFFERTI) :


	MEZZO DI TRASPORTO:


	OSCILLAZIONE NUMERO PARTECIPANTI SENZA IL RICALCOLO DELLA QUOTA:
	N°…………………
	€ ……………………….


	PENALI DI ANNULLAMENTO

	- sino a 30 gg. prima della partenza
	………………..%
	€ ……………………….

	- sino a 10 gg. prima della partenza
	………………..%
	€ ……………………….

	- sino a   3 gg. prima della partenza
	………………..%
	€ ……………………….

	- il giorno della partenza
	………………..%
	€ ……………………….

	EVENTUALE ULTERIORE CAUZIONE HOTEL
	SI
	NO
	€ ………………………..

	TASSA DI SOGGIORNO INCLUSA
	SI
	NO
	€ ……………………….

	NOMINATIVI PARTECIPANTI DOTATI DI PASSAPORTO INDIVIDUALE N° ……………. 
	SI
	NO
	€ ……………………….

	RICHIESTA PASSAPORTO COLLETTIVO

PER N° ……………………. PARTECIPANTI
	SI
	NO
	€ ……………………….

	ASSICURAZIONE COPERTURA RISCHIO VIAGGI DI ISTRUZIONE 
	SI
	NO
	€ ……………………….


	COSTO  FINALE  DELLE  QUOTE


	QUOTA INDIVIDUALE  STUDENTI IN MULTIPLA                                   (compreso costo pullman e/o -aereo- e/o treno – pensione – guide – prenotazioni musei, mostre….)
	€ …………………………….…………..

	QUOTA INDIVIDUALE  STUDENTI IN DOPPIA  

(compreso costo pullman e/o -aereo- e/o treno – pensione – guide – prenotazioni musei, mostre….)                     
	€ …………………………….…………..

	QUOTA INDIVIDUALE STUDENTI IN SINGOLA 

(compreso costo pullman e/o -aereo- e/o treno – pensione – guide – prenotazioni musei, mostre….)                     
	€ …………………………………………

	QUOTA INDIVIDUALE DOCENTI  IN SINGOLA  

(compreso costo pullman e/o -aereo- e/o treno – pensione – guide – prenotazioni musei, mostre….)                     
	€ …………………………………………

	QUOTA INDIVIDUALE DOCENTI  IN DOPPIA 

(compreso costo pullman e/o -aereo- e/o treno – pensione – guide – prenotazioni musei, mostre….)                     
	€ …………………………………………


	NUMERO DI GRATUITA’ 


                         ULTERIORI COMUNICAZIONI DELL’ AGENZIA :
	IL TITOLARE DELL’AGENZIA
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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	……………………………..…………..
	
	…………………………………………….



