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ALLEGATO B  MODULO OFFERTA TECNICA LOTTO N. 1 (CIG ZB7130894B) 
1 allegato per ogni destinazione 

 
 

DESTINAZIONE N. ………………………………. 
 

 
 

HOTEL Da compilare a cura 
dell’Agenzia 

Da compilare 
a cura della 
scuola 

PUNTEGGIO 
MASSIMO 

Categoria o 5 stelle 
o 4 stelle 
o 3 stelle sup. 
o 3 stelle 

 

18 

Sistemazione 
in camera 

o Doppie/triple 
o Triple/quadruple 

 

Ubicazione o Centrale 
o Semicentrale 
o Periferico 

 

Mezzi 
pubblici di 
collegamento 

o Bus 
o Metro 

 

 

 
 
 

RISTORAZ
IONE 
 

Da compilare a cura 
dell’Agenzia 

Da 
compilare a 
cura della 
scuola 

PUNTEGGIO 
MASSIMO 

Colazione o Continentale 
o Italiana 

 

18 

Cena o Buffet 
o Servizio ai tavoli 
o Self service 

 

Bevande o Comprese(no alcoliche) 
o Solo caraffa d’acqua 

 

Locazione o In albergo 
o In ristorante viciniore 
o In ristorante non viciniore 
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Compilare una sola tabella dei MEZZI DI TRASPORTO a seconda del Vettore richiesto per la 
specifica destinazione 
  
 
 

MEZZI DI 
TRASPOR
TO 
 

Da compilare a cura 
dell’Agenzia 

Da 
compilare a 
cura della 
scuola 

PUNTEGGIO 
MASSIMO 

Vettore: 
Pullman GT 

o Anno di immatricolaz. 2014 
o Anno di immatricolaz. 2013 
o Anno di immatricolaz. 2012 
o Anno di immatricolaz. 2011 
o Anno di immatricolazione 

precedente 2011 

 

10 

 
MEZZI DI 
TRASPORTO 
 

Da compilare a cura 
dell’Agenzia 

Da 
compilare a 
cura della 
scuola 

PUNTEGGIO 
MASSIMO 

Bagaglio o Max 20 kg 
o Max 15 kg 
o Max 10 kg 
o Non incluso o <10kg 

  
 
 

10 
Transfer 
Istituto 
albergo e 
viceversa 

o Incluso 
o Non incluso 
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ASSICURAZ
IONI e 
CERTIFICAZ
IONI 

Da compilare a cura 
dell’Agenzia 

Da 
compilare a 
cura della 
scuola 

PUNTEGGIO 
MASSIMO 

Massimali 
assicurativi 
per sinistro 

o Superiore a 3 mld 
(importo……………….) 

o Inferiori a 3 mld 
 

 

6 Assicurazione 
bagagli 

o Inclusa 
o Non inclusa 

 

Assicurazione 
medica 

o Inclusa 
o Non inclusa 

 

Certificazione 
ISO 

o Inclusa 
o Non inclusa 

 

 
 

ALTRO Da compilare a cura 
dell’Agenzia 

Da 
compilare a 
cura della 
scuola 

PUNTEGGIO 
MASSIMO 

Lavori 
precedenti 
con I.C. 
“Daniele 
Manin” 

o Anno 2014 
o Anno 2013 
o Anno 2012 
o Anno 2011 

 

 

4 

 
 
 
 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
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