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MODULO DI RICHIESTA PREVENTIVO 
PER VIAGGIO D’ISTRUZIONE

NOME ISTITUTO SCOLASTICO

INDIRIZZO E RECAPITO TELEFONICO

 

DOCENTE DI RIFERIMENTO

DURATA DEL VIAGGIO

MEZZO DI TRASPORTO oereA onerTnamlluP

N. DI RAGAZZI PARTECIPANTI PAGANTI

N. DI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

PERIODO INDICATIVO DI EFFETTUAZIONE DEL VIAGGIO

TIPO DI ITINERARIO 
(se presente nell'opuscolo indicare il nome 

del programma, altrimenti indicare le località 

che desiderate visitare giorno per giorno) :

TIPO DI TRATTAMENTO enoisnep azzeM atelpmoc enoisneP 

EVENTUALI PRENOTAZIONI PER VISITE ortlA iesuM

Specificare

EVENTUALI ALTRE RICHIESTE O ESIGENZE PARTICOLARI

SPETT.LE
GIORNI TOUR  
Via G. Matteotti 30 - BESANA B.ZA fraz. Villa R. (MI)
Fax. 0362-969287

GIORNI TOUR - iniziative@giorni.biz


