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[bookmark: _GoBack]ALL. 6 -	Oggetto: Richiesta preventivo viaggio d’istruzione

	1. DOCENTI REFERENTI



· Nome e  Cognome 1 …………………………………………   2 ………………………………………………………………

· Nome e Cognome  3………………………………………       4…………………………………………………………………
	2. VORREMMO RICEVERE, SENZA ALCUN IMPEGNO  O PROMESSA D’ACQUISTO, LA VOSTRA MIGLIORE OFFERTA



· DESTINAZIONE ……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. DURATA (es. 3 gg/2 nt) e periodo scelto per l’effettuazione della gita        
(indicare in ordine di Priorità le date prescelte)                           



· n°GIORNI/N° NOTTI………………………………………DAL ……………………………………AL…………………………………….
· n°GIORNI/N° NOTTI………………………………………DAL ……………………………………AL…………………………………….

	4. presumibile numero di partecipanti



· STUDENTI TOT. N…………….(di cui maschi n°………………femmine n°…………………portatori di handicap n°………………)

· inSEGNANTI TOT……………..((di cui maschi n°……………femmine n°…………camere singole:  SI       NO 

	5. caratteristiche



· hotel:  mezza pensione
                 pensione completa (pranzi ristorante) sempre con acqua in tavola

· Pranzo tipo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      GUIDE:  SI  …………………………………………………………………………………………………………………………………………
                   NO …………………………………………………………………………………………………………………………………………
               
· INGRESSI MONUMENTI:  INCLUSI (SE POSSIBILE) -  ESCLUSI (PAGAMENTI IN LOCO)
· bREVE DESCRIZIONE:

1°  GIORNO: PARTENZA ORA…………………………………………………………… ………………………………………………..
      
VISITA A……………………………………………………………………………………………………………………………………
      
pROSEGUIMENTO A …………………………………………………………………………………………………………………….


2° GIORNO:…………………………………………………………………………………………………………………………………….
   
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..






3° GIORNO:……………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….







	6. note:_______________________________________________________________________________________________________________






        TIMBRO DELLA SCUOLA                           				L’INSEGNANTE Coordinatore  del viaggio d’istruzione

								           …………………………………………….
Via Bologna, 38 - 20091 Bresso (MI) 						E-mail: 	miic8gf00l@istruzione.it
Tel. 0261455390 - fax. 0261455399					icviabologna.bresso@gmail.com
Codice meccanografico MIIC8GF00L				PEC: 	miic8gf00l@pec.istruzione.it
Codice fiscale 97667010157				Sito: 	www.icbressoviabologna.gov.it
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