
 

Destinazione   

 

 

Mezzo di trasporto:   

 

 

Classi e plesso:  

 

 

 

 

N°  alunni partecipanti:   

 

 

N° alunni con disabilità 

 

 

N° docenti accompagnatori:  

 

 

 

 

N° AEC: 

  

 

 

 

Tipologia Viaggio: 

  

 

 

 

Periodo richiesto: 

  

 

 

 

Durata in giorni e pernottamenti: 

  

 

 

 

Tipo di sistemazione richiesta:  

 

 

 

 

Presenza insegnati ed alunni con esigenze 

particolari ( allergie alimentari, intolleranze, 

celiaci ecc….):  

 

Tipo camere: 

 

 

 

 

Programma:  

 

 

 

 

Altri servizi richiesti: 

  

 

 

 

Trattamento:  

 

 

 

 

 

Roma, ______________      Firma docenti 

 


