ALLEGATO 5
PRENOTAZIONE  CONCORSO NAZIONALE – Bari 4-8 aprile 2017

ISTITUTO…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………La quota comprende:
- Il Transfer da e per Stazione Ferroviaria di Bari solo presso struttura convenzionata 
-Quattro notti in trattamento BB presso struttura convenzionata 
- 3 Escursioni 
- Buffet di benvenuto presso struttura convenzionata ( 4 aprile 2017)
- Cena di gala presso struttura convenzionata (7 aprile 2017)
- La quota non comprende le cene del 5-6 aprile 2017

Indirizzo ……………………………………………………….……CAP…………………Città……………..….……………………………………………… Regione…………………………..Telefono………………………………….Fax……………………………………….Mail……………………………..
NOMINATIVO E RECAPITO TELEFONICO DEL REFERENTE DELLA SCUOLA ……………….…………………………………………….

QUOTE INDIVIDUALI PACCHETTO TURISTICO DI PARTECIPAZIONE:
ALBERGO 4 STELLE (UNA HOTEL REGINA  )
	Tipologia 
camere
	BB/notte
	Numero notti
	Numero  camere
	Totale €
	NOMINATIVO:
Specificare la composizione delle camere

	Quadrupla
	152
	
	
	
	

	 Tripla
	120
	
	
	
	

	Doppia/Matrimoniale
	104

	
	
	
	

	Doppia uso Singola
	75        
	
	
	
	



DELEGAZIONE COMPOSTA DA:

Alunni: Maschi    n. ______ Femmine n. ______  
Accompagnatori: 
 Maschi     n.______  
 Femmine n. ______

Numero totale camere prenotate ________


Treno :
Indicare orario arrivo 
DATA:  _____ ORA:_____ 
Stazione di Cuneo
Indicare orario partenza 
DATA: ______ ORA______ 
Stazione di Cuneo


Mezzo proprio,
Indicare orario arrivo 
DATA:  _____ ORA:_____ 
Stazione di Cuneo
Indicare orario partenza 
DATA: ______ ORA______ 
Stazione di Cuneo

Aeroporto di Bari-Palese
Indicare orario arrivo 
DATA:  _____ ORA:_____
Indicare orario partenza 
DATA: ______ ORA______ 



	Totale complessivo  pacchetto
	€…



NB- Possibilità di cene (5-6 aprile) presso la struttura convenzionata (€ 12,00 a persona)       si □    no □    
NB - Possibilità di cene (5-6 aprile) a prezzo convenzionato (da definire) presso locali di Bari si □    no □  





  

	NUMERO ALUNNI ISCRITTI
……….
	QUOTA PROCAPITE  € 180,00
	TOTALE   ISCRIZIONI
€……






DATA ………………………………                                  FIRMA…………………..…………………………………….





Il modulo debitamente compilato e firmato dovrà pervenire entro e non oltre il 04/03/2017.(a mezzo e-mail a: garanazionale@ipssarperotti.gov.it) 
Il pagamento della somma dovuta (quota iscrizione + soggiorno 50%) dovrà essere effettuato entro il 04/03/2017;  la restante somma  ( 50% del soggiorno) entro il 18/03/2017  sul   CONTO  DI TESORERIA  UNICA N. 309813   - CODICE TESORERIA  430 -     IBAN   IT62F0100003245430300309813
[bookmark: _GoBack]Per chiarimenti e informazioni inviare mail garanazionale@ipssarperotti.gov.it o  telefonare al numero: 080/5610728 (chiedere di Gisella – Lucia – Andrea - Enrico).
