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Mod. 602









Capitolato viaggio d’istruzione /soggiorno studio  











Al Dirigente Scolastico


I.I.S.  “L. EINAUDI”


Via F.lli Sirani, 1


25032 Chiari (BS)

OGGETTO: PREDISPOSIZIONE CAPITOLATO VIAGGIO D'ISTRUZIONE / SOGGIORNO STUDIO   
Il sottoscritto docente organizzatore
	
	
	
	
	[image: image1.emf]
	I.T.I.
	
	
	DIURNO

	Cognome
	
	Nome
	
	
	I.T.D.
	
	
	SERALE


Chiede di organizzare il seguente viaggio di istruzione/soggiorno studio
	
	 
	 
	

	Destinazione 
	Periodo  Dal 
	Periodo  Al 
	Tot giorni  


	
	
	 
	 
	 
	 

	Classe 
	n° alunni 
partecipanti
	% 
partecipanti  
	Docente 1 

 
	Docente 2
 
	Docente 

supplente 


	
	
	 
	 
	 
	 

	Classe 
	n° alunni 
partecipanti
	% 
partecipanti  
	Docente 1 

 
	Docente 2
 
	Docente 

supplente 


	
	
	 
	 
	 
	 

	Classe 
	n° alunni 
partecipanti
	% 
partecipanti  
	Docente 1 

 
	Docente 2
 
	Docente 

supplente 


	
	
	

	Totale alunni partecipanti 
	Totale docenti partecipanti 
	Totale dei partecipanti 


MEZZO DI TRASPORTO
	AEREO 


	
	SI 
	
	NO 

	TRANSFER DA E PER L’AEROPORTO IN ITALIA  


	

	SI 
	
	NO 

	TRANSFER DA E PER L’AEROPORTO ALL’ESTERO  


	

	SI 
	
	NO 


	PULLMAN 
	
	SI 
	
	NO 

	PULLMAN attrezzato per portatori di handicap 
	
	SI 
	
	NO 

	DISPONIBILITA’ USCITE SERALI IN PULLMAN 

(con esclusione 1^ e ultima sera)
	
	SI 
	
	NO 


	TRENO                                                                                                 
	
	SI 
	
	NO 

	PRENOTAZIONE CON CUCCETTE
	
	SI 
	
	NO 


SERVIZI OPZIONALI 
	 GUIDA ½ GIORNATA 

(senza biglietto ingresso)
	        SI              NO
	In data:
_________
	c/o:
_____________
	In data:

_________
	c/o:

_____________

	GUIDA GIORNATA INTERA
(senza biglietto ingresso)
	
        SI             NO
	In data:

_________
	c/o:

_____________
	In data:

_________
	c/o:

_____________

	PRENOTAZIONE MOSTRA/MUSEO 
(solo ingresso):
	
          SI           NO
	In data:

_________
	c/o:

_____________
	In data:

_________
	c/o:

_____________

	ALTRO INDICARE:




SERVIZI OPZIONALI PER IL SOGGIORNO STUDIO 
	 LEZIONE DA PARTE DI UN ISTITUTO SCOLASTICO RICONOSCIUTO


	        SI              NO
	N. ORE 

	FORNITURA MATERIALE SCOLASTICO A CARICO DELLA SCUOLA FORNITRICE

DEL SERVIZIO 
	
        SI             NO
	

	ALTRO INDICARE:




SISTEMAZIONE 
	HOTEL
	
	3* 
	
	4*

	OSTELLO
	
	SI 
	
	NO 

	IN ZONA CENTRALE 
	
	SI 
	
	NO 

	IN ZONA PERIFERICA 
	
	SI 
	
	NO 

	TRATTAMENTO DI PENSIONE COMPLETA
	
	SI 
	
	NO 

	TRATTAMENTO DI ½ PENSIONE (CON CENA)
	
	SI 
	
	NO 

	CAMERE SINGOLE PER ALUNNI        NUMERO: _____________________
	
	SI 
	
	NO 

	CAMERE SINGOLE PER DOCENTI     NUMERO: ______________________
	
	SI 
	
	NO 

	CAMERE DOPPIE PER ALUNNI          NUMERO: ______________________
	
	SI 
	
	NO 

	CAMERE DOPPIE PER DOCENTI        NUMERO: _____________________
	
	SI 
	
	NO 

	CAMERE MULTIPLE PER ALUNNI        NUMERO: _____________________
	
	SI 
	
	NO 

	ALTRO SPECIFICARE:




SISTEMAZIONE PER IL SOGGIORNO STUDIO 
	SISTEMAZIONE IN FAMIGLIA PER STUDENTI 
	
	SI 
	
	NO 

	2/3 ALUNNI PER FAMIGLIA*  
	
	SI 
	
	NO 

	*Se la risposta è NO specificare:



	SISTEMAZIONE IN FAMIGLIA PER DOCENTI *
	
	SI 
	
	NO 

	* Se la risposta è NO specificare 



	POSIZIONE CENTRALE SCUOLA / FAMIGLIA 
	
	SI 
	
	NO 

	Trattamento di pensione completa *
	
	SI 
	
	NO 

	* Se la risposta è NO specificare 



	ALTRO SPECIFICARE: 




Chiari, _________








L'INSEGNANTE ORGANIZZATORE  
Mod.602

Pag.1

