
 
MODULO RICHIESTA PREVENTIVO DA INVIARE VIA FAX 
ALL’AGENZIA DARMA VIAGGI TEL 045 8001383 FAX 045 592308 
 
 
 
ISTITUTO.............................................................................................................................................. 
Via.............................................Città....................................................Cap....................Prov................ 
Tel.................................Fax.....................................Email..................................................................... 
Docente referente................................................................. .........Classe/i........................................... 
n° minimo partecipanti.................n° massimo partecipanti.................n° accompagnatori.................... 
Destinazione........................................................................................................................................... 
Mezzo di Trasporto    ⁭ Pullman   GT ⁭   Aereo ⁭   Treno ⁭ 
Periodo: dal ..............................al......................................... 
Durata del viaggio (numero giorni): .................................... 
Trattamento:  

⁭ pernottamento e prima colazione 
⁭ mezza pensione (prima colazione e cena) 
⁭ pensione completa con cestino pranzo e cena in Hotel 
⁭ pensione completa con pranzo in ristorante e cena in Hotel 
⁭ 1 bevanda al pasto inclusa

 
Tipologia Hotel:    

⁭ Hotel 3 stelle   ⁭ Hotel 4 stelle 
Servizi accessori: 

⁭ n°.........guida mezza giornata 
⁭ n°.........guida giornata intera 
⁭ trasferimento scuola / aeroporto 
⁭ trasferimento aeroporto/Hotel 
⁭ altro ............................................................ 

 
Varie ed eventuali 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
L’offerta dovrà pervenire   ⁭ via fax    ⁭ in busta chiusa                entro il.......................................... 
Data presumibile entro cui deciderete se effettuare il viaggio............................................................... 
 
 
TIMBRO ISTITUTO                                                                                   DOCENTE REFERENTE 
 


