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SCHEDA DI RIEPILOGO DEI SERVIZI TURISTICI E DEI COSTI  

EDUCATIONAL TOUR N.______ 
 
  

A. SCUOLA 
 
Denominazione e tipologia della scuola (indicare se trattasi di sede diversa rispetto alla sede centrale): 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo:  
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Città, CAP e Prov.: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Telefono e fax:                                                               e-mail: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Referente del Progetto: 
 
 
Periodo di svolgimento 
 

□ autunno (ottobre/novembre/dicembre 2012) 
□ primavera (marzo/aprile/maggio 2013) 

 
 
Data di svolgimento:  dal______________________________al______________________ 
 
n. pernottamenti (MINIMO 2 NOTTI)________________ n. studenti  ____________ n. accompagnatori __________ 
 
 
Itinerario  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
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Strutture ricettive utilizzate (indicare i dati della/e struttura/e ricettiva/e classificata/e) 
 
1- Comune:______________________Nome__________________________________________________ 

 
Categoria alberghiera __________________________________ soggiorno dal ________  al _________ 

 
 
 
2- Comune:______________________Nome__________________________________________________ 

 
Categoria alberghiera                                                                      soggiorno dal                    al  

 
Guida turistica: Nome ________________________________________ Registro Reg.iscr. n. ____________ 
 
 
 
Tipologia di esperienze formative/ludiche (minimo 2 due opzioni; indicare la denominazione/sito) 
 

 
□ Aree Naturali Protette (ANP), Aree Marine Protette e Foreste Demaniali ___________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
  
□ Esperienza attiva ______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________  
 
□ Cultura/Archeologico __________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
  
□ Corsi tematici:________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________  
 
□ Scientifico/tecnologico:_________________________________________________________ 
 
  

 
 
Allega copia della/e fattura/e d’acquisto dei servizi turistici contenenti in dettaglio le voci di spesa sostenute, 
come di seguito elencate: 
 
  



 
 

Assessorato del Turismo, Artigianato e Commercio 
 
ALLEGATO 4 

 
Scheda di riepilogo dei servizi turistici e dei costi   3 
 

 

 
Intestatario Oggetto prestazione n. fattura Data Importo 

     

     

     

     

     

     

   TOTALE                                     
 
 
 
 

CONTRIBUTO REGIONALE RICHIESTO 

 

□ € 2.000 - Gruppo A (di 21/30 studenti) + 2 accompagnatori 
 
□ € 1.000 Gruppo  B (15/20 studenti) + 1 accompagnatore 
 
 

 

 

Data 

 

TIMBRO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 


