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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “RITA LEVI MONTALCINI”

Via Liguria 2 - 20090 BUCCINASCO (MI)

Tel. 0248842362 – 0248842518 - Fax. 0245703214

E- mailuffici: miic8eg007@istruzione.it - miic8eg007@pec.istruzione.it
C.F. 80183450156 – C.M. MIIC8EG007
Al D.S.G.A. 

Sede             ________________
Oggetto: acquisizione preventivi viaggio di istruzione.

Al fine di potere acquisire i preventivi necessari, si forniscono i dati relativi al viaggio che si vorrebbe organizzare:
	classe
	sezione
	n. alunni
	n. docenti accompagnatori
	Nominativi docenti accompagnatori

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	totale
	
	
	


Destinazione / itinerario _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
Periodo: dal __________ partenza ore _______     al _________ rientro ore _______ 
(da/a plesso)     ___________________
Mezzo di trasporto_________________
n°notti________ (pernottamento)
	Luoghi da visitare:

	

	

	

	

	

	


	Ingressi da prenotare:

	

	

	

	


	Si richiede guida turistica:

	

	

	


	Altre richieste:

	

	

	


Si richiede trattamento di:

* pensione completa (anche senza rientro in albergo) □             * mezza pensione  □     
*pranzo al sacco □  il ____________                                               * bevande comprese □
· Sistemazione in camere 2/3 letti  x  alunni
· Sistemazione  accompagnatori :

n. __ camere singole






  

n. __ camere doppie






  

n. __ camere triple

- Si segnala la presenza di n. _____ alunni portatori di handicap che necessitano di: ____________________________________________________________________________________
- Si richiede assicurazione medica □
- Si richiede assicurazione in caso di annullamento viaggio □

n. ____ gratuità - accompagnatori da richiedere all’agenzia
n. ____ gratuità/semigratuità - alunni a carico scuola 
Costo massimo complessivo pro capite alunno previsto € ________
Buccinasco, ________________                                    
  
Il referente
__________________________
