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Busta B) Allegato n.3 

 

Offerta economica relativa alla fornitura dei servizi e modalità di pagamento 

Titolo progetto: “Espana… que pasion” 

Codice: C-1-FSE04_POR_CAMPANIA-2013-301 

L’agenzia si impegna a offrire i seguenti servizi per 1 gruppo di 15 alunni e 2 docenti: 

 

Mezzi di trasporto per viaggio da e per Agropoli presso la struttura ospitante, trasferimenti da per 

l’alloggio e la sede del corso, visite di istruzione ed escursioni e attività ricreative. 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Visite guidate, escursioni, attività ricreative:__________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Sistemazione presso la struttura ____________________________________________________ 
in camere doppie o triple (alunni) e singole (tutor) 

 

Vitto (specificare le caratteristiche della colazione, pranzi e cene) : 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 



Assicurazione (nome compagnia n. polizza, massimali): __________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Gratuità ( specificare quante): __________________ 

 

Servizi aggiuntivi ( specificare quali) ________________________________________________ 

 

Costo procapite: Studenti __________________ Docenti: _____________________ 

 

Il costo complessivo dell’offerta comprensivo di IVA e ogni altro onere conforme alle richieste del 

bando è di: 

 

euro (cifra) ………………………….. euro ( lettere)……………………...……….….…….. 

 

 

 

DATA TIMBRO E FIRMA DEL CONCORRENTE 

 

_______________________________________________________ 


