
ALLEGATO 3 – CIG:77161207A7  

Spett.le  
Dirigente Scolastico  
Istituto Professionale “Rainulfo 
Drengot” 
81031 Aversa 
 

Oggetto:  Offerta tecnica - Procedura ordinaria di contrattazione, ai sensi dell’articolo 34 del decreto 

interministeriale n. 44/2001, per l’affidamento del servizio di trasporto, sistemazione 

logistica, pianificazione e organizzazione del viaggio con la relativa assistenza per un gruppo 

di 138 persone, di cui 130 allievi e 8 docenti accompagnatori – destinazione Rimini - 

CIG:77161207A7 

 

 

II sottoscritto _________________________________________________ , nato il _____________, 

residente nel Comune di ____________________________________________ , cap. ___________, 

Provincia_____________________________________ Stato _________________________,  Via / 

piazza ______________________________________________________________n. civ.___legale 

rappresentante della Ditta ____________________________________ ______________________ , 

con sede nel Comune di ___________________________________________________________  

cap. ___________, Provincia_____________________________________ Stato _______________,  

Via / piazza __________________ _______________________________________________ con 

partita I.V.A. numero __________________________________ tel.________________________ 

Fax ________________ e-mail ____________________________________________e-mail 

certificata ___________________________________ con espresso riferimento alla Ditta che 

rappresenta, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle responsabilità civili e penali 

in cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

presenta  

la seguente offerta tecnica relativa al servizio di trasporto, sistemazione logistica, pianificazione e 

organizzazione del viaggio con la relativa assistenza per un gruppo di 138 persone, di cui 130 allievi 

e 8 docenti accompagnatori – destinazione Rimini  

 Denominazione albergo  _____________________________ Città ______________________ 

Via _____________________________________________ Numero Civico ________________ 

Tel ____________________________________ email ________________________________ 

 Categoria dell’albergo (Tre stelle, quattro stelle, cinque stelle) ____________________________ 

 Tipologia stanza (quadruple, triple, doppie e singole) ___________________________________ 

 Compagnia assicuratrice _________________________________________________________ 

 Massimali R.C. _________________________________________________________________ 

 Massimali rimborso spese mediche e bagaglio _________________________________________ 

Luogo e Data   _________                                                                          Firma1
 

 

                                                           
1 Allegare copia di un valido documento di identità 


