
Tipologia di scuola Media Inferiore Media Superiore

Scuola:

Indirizzo:

Cap:

C.F.:

Telefono:

@-mail:

Preside Nome Cognome

Città Provincia

Fax

DOCENTE REFERENTE PER IL  VIAGGIO D'ISTRUZIONE RICHIESTO

Nome, Cognome e telefono:

DOPO AVERE VISIONATO L' OPUSCOLO C.A.S.T.
IL VIAGGIO RICHIESTO E'

(con accettazione norme, condizioni e modalità di pagamento)

PACCHETTO A
(di 4 gg/ 3 nt)

Costo € 235,00

PACCHETTO B
(di 3 gg/ 2 nt)

Costo € 170,00

Opzione/Giornata successiva scelta
indicare n. e/o località riportati nell' opuscolo

Costo pacchetto A + opzione € 295,00  -  Costo pacchetto B + opzione 230,00

OPZIONE n. LOCALITA'

PERIODO SCELTO PER L' EFFETTUAZIONE DEL VIAGGIO

DAL      AL

NUMERO DI PARTECIPANTI
n° TOTALI n° MASCHI n° FEMMINE n° portatori di HandicapSTUDENTI

INSEGNANTI SINGOLE RICHIESTEn° FEMMINEn° MASCHIn° TOTALI
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