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Allegato 1 

SAN VENANZO-URBINO  8-9 o 15-16 APRILE 2016  

	CARATTERISTICHE
	INDICATORI
	COMPILARE A CURA DELL’AGENZIA 

	DURATA DEL VIAGGIO
	1 NOTTI /2 GIORNI


	

	ALUNNI PARTECIPANTI 
	34       - DI CUI N. 2 ALUNNI DISABILI CHE NON NECESSITANO DI ATTREZZATURE SPECIFICHE) ( L.104/92) 


	

	ACCOMPAGNATORI GRATUITI 
	  4    - DI CUI N. 1 DOCENTE SOSTEGNO 
	*

	CATEGORIA E POSIZIONE HOTEL 
	HOTEL  4 **** Urbino  o zone limitrofe   

 
	*

	MEZZO DI TRASPORTO
	PULLMAN GT CON UNO O DUE AUTISTI 
	*

	
	ANNO IMMATRICOLAZIONE 
	*

	
	MASSIMALE ASSICURAZIONE (INDICARE LA QUOTA) 
	*

	TRATTAMENTO 
	DALLA CENA DEL 1° GIORNO AL PRANZO DEL 2° GIORNO (questo al sacco servito dall'Hotel o ristorante)


	*

	
	BEVANDE INCLUSE AI PASTI 
	*

	TIPOLOGIA CAMERE 
	CAMERE CON 2/3/4 POSTI LETTO CON BAGNO PRIVATO PER GLI ALUNNI
	*

	
	CAMERE SINGOLE CON BAGNO PRIVATO PER DOCENTI 
	*

	 INGRESSI PRENOTAZIONI E GUIDE 
	TUTTI COMPRESI NEL PREZZO
	*

	ALTRO
	I.V.A.TASSE PERCENTUALI DI SERVIZIO VITTO E ALLOGGIO PER L’AUTISTA COMPRESI NEL PREZZO
	*

	PREZZO 
	QUOTA PRO-CAPITE PER ALUNNO PAGANTE IVA INCLUSA 


	€ 

	TERMINI/PENALI 
	PER MOTIVATA /MANCATA PARTECIPAZIONE DI ALUNNI 


	**

	COSTI ESCLUSI NELLA QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE  


	
	**


* INDICARE  SI / NO 

**  EVENTUALMENTE SPECIFICARE NEL PREVENTIVO 


