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MOD. n. 2 - MODULO di RICHIESTA PREVENTIVO VISITE/VIAGGI

										  Spett/le
										  Fornitore
										  Loro Sede										

    Siamo cortesemente a richiedere Vs. migliore offerta per l’uscita sottoelencata.

				
Visita/viaggio d'istruzione a : ______________________________________________________

______________________________________________________________________________
                                              
DATA ________________



      PLESSO _______________                              

[bookmark: _Hlk100396269]classe:  	alunni n. 	di cui H:    n.              □ motorio   n.       □ non motorio
classe: 	alunni n. 	di cui H:    n.              □ motorio   n.       □ non motorio
classe: 	alunni n. 	di cui H:    n.              □ motorio    n __ . □ non motorio


TOTALE alunni +Accompagnatori    	


Mezzo di trasporto:   PULLMAN 	orario partenza _________orario rientro __  ___in sede.



PROGRAMMA DETTAGLIATO: (o allegare programma dettagliato)

     



_____




[bookmark: _GoBack] Il richiedente

 Castelfranco Veneto li,            
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