
   

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

Classi coinvolte: 

LOTTO (località): _______________________________________________________________

PERIODO 1 giorno dal ……

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

SERVIZI 
RICHIESTI

- Pullman GT/Treno A/R Roma - ……………….. - Roma
- Visita guidata della città

RICHIESTE AGGIUNTIVE
• Ingresso a 
• Escursione eventuale a 

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

COPERTURE 
ASSICURATIVE

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

piazza cavalieri del lavoro, 18
00173 Roma
tel. 06 121122650-1

via arrigo solmi, 27
00173 ROMA
tel. 06 121122700

pec: rmps46000l@pec.istruzione.it
@: rmps46000l@istruzione.it
www.liceogullace.edu.it

c.f. 97001530589
cod.mecc.: RMPS46000L
cod. univ. fatturazione.: UFE3MW
iban: IT71G0306905020100000046241
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