
   

PROSPETTO DEI SERVIZI RICHIESTI – a.s. ___________
Docente richiedente: 

Classi coinvolte: 

LOTTO (località e durata): ________________________________________________________

PERIODO Dal ………. al ……….

PARTECIPANTI N. alunni: 
N. docenti: 
Nominativi docenti accompagnatori:

SERVIZI 
RICHIESTI

- Mezzo di trasporto: Aereo/Pullman GT/Treno
Specificare A/R
- Visita guidata della città
- Trattamento di prima colazione, cena e prima colazione, pensione 
completa (specificare): 
- Pernottamento (specificare numero di notti): 

RICHIESTE AGGIUNTIVE
• Ingresso a 
• Escursione eventuale a 

GRATUITÀ 1 ogni 15 alunni + eventuale insegnante accompagnatore diversamente abili
Gratuità aggiuntive e/o eventuale sconto per alunno con disagio sociale o 
portatore di disabilità

COPERTURE 
ASSICURATIVE

Assicurazione medica sul luogo del viaggio, copertura assicurativa bagaglio, 
copertura per eventuali penalità derivanti dall’annullamento del viaggio, 
copertura per eventi mortali durante la visita, RC e infortuni.
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