
SERVIZI EVENTUALI ANNOTAZIONI 

ENOGASTRONOMIA: ARRIVO 9 MAGGIO ORE 12 - PRANZO

ENOGASTRONOMIA: PARTENZA 21 MAGGIO ORE 9 - COLAZIONE

SOCIALE: ARRIVO 9 MAGGIO ORE 12 - PRANZO

SOCIALE: PARTENZA 14 MAGGIO ORE 9 - COLAZIONE

RAGAZZI DISABILI CON STAGE VIGILATO DA UN DOCENTE  ACCOMPAGNATORE IN CUCINA/SALA (su 2 

alunni disabili indirizzo enogastronomia)

COLAZIONE A BUFFET COME RICHIESTO NELLA LETTERA

PRANZO/ CENA COME RICHIESTO NELLA LETTERA

SCELTA MENU' DEL GIORNO  

CAMERE TRIPLE O QUADRUPLE CON TV E BAGNO CON VASCA O DOCCIA

CAMERE SINGOLE PER DOCENTI CON TV E BAGNO CON VASCA O DOCCIA

LOCALE RISERVATO TV E SALA PER BRIEFING-CAPACITA' NON MENO 60 PERSONE

LOCALE  PER STENDERE  *

MANTENIMENTO DEL PREZZO ANCHE CON RIDUZIONE DEL 10% DEGLI ISCRITTI

*SERVIZIO NON DETERMINANTE NELL'AGGIUDICAZIONE DELLA GARA

 OFFERTA ECONOMICA

dichiara di presentare la seguente offerta:

RICHIESTE OFFERTA PRO CAPITE IVA ESCLUSA

1) CAMERE  TRIPLE O QUADRUPLE  CON TV E BAGNO CON DOCCIA O VASCA E TRATTAMENTO DI 

MEZZA PENSIONE PER 58 ALUNNI CHE SOGGIORNANO  L'INTERO PERIODO 9/5-21/5 (enogastronomia)

2) CAMERA SINGOLA  CON TV E BAGNO CON DOCCIA O VASCA E TRATTAMENTO DI PENSIONE 

COMPLETA PER 3 DOCENTI  CHE SOGGIORNANO L'INTERO PERIODO 9/5-21/5 (enogastronomia)

3) CAMERE  TRIPLE O QUADRUPLE  CON TV E BAGNO CON DOCCIA O VASCA E TRATTAMENTO DI 

PENSIONE COMPLETA PER 22 ALUNNI CHE SOGGIORNANO  PER IL PERIODO 9/5-14/5 (sociale)

4) CAMERA SINGOLA  CON TV E BAGNO CON DOCCIA O VASCA E TRATTAMENTO DI PENSIONE 

COMPLETA PER 2 DOCENTI CHE SOGGIORNANO PER IL PERIODO del sociale 9/5-14/5

5) CAMERA SINGOLA  CON TV E BAGNO CON DOCCIA O VASCA E TRATTAMENTO DI PENSIONE 

COMPLETA PER 1 ASSISTENTE AD PERSONAM del sociale CHE SOGGIORNA DAL PRANZO DEL 12/5 

ALLA COLAZIONE DEL 14/5

6) COSTO DEL SINGOLO PASTO AGGIUNTIVO (EVENTUALE)

7) ALIQUOTA IVA

data                                                                                                                                          firma del titolare ______________________________

                                                             

dichiara di offrire tutti i seguenti servizi:

RIEPILOGO DICHIARAZIONE SERVIZI OFFERTI (allegato B)

Il sottoscritto ________________________________    titolare dell'Hotel ___________________________________________________                                                                                                    

Il sottoscritto ________________________________  titolare dell'hotel  __________________________________________________                                                                


