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MODULO 5 RIEPILOGO VIAGGIO D’ISTRUZIONE

	CLASSE
	

	
DATA VIAGGIO: 
	
dal ………………….. al………………………

	DESTINAZIONE:

	


	
DOCENTI ACCOMPAGNATORI

	

	
	

	
	



	PARTENZA:

	
Orario e luogo di ritrovo:

	
	
Mezzo di trasporto: 

	
	

	RIENTRO: 

	
Orario e luogo:

	
	
Mezzo di trasporto: 

	
	

	SOGGIORNO:

	Sistemazione: 
Categoria Hotel:		          Trattamento:____________

Itinerario: 

	
	1g

	
	2g

	
	3g

	
	4g

	
	..

	
	



	
COSTI E TEMPISTICA DI PAGAMENTO* 
*tramite PagoPa

· ENTRO IL ……………………   • I rata (50% dell’importo)    
· ENTRO IL ……………………   • saldo          
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