
  
 

ALLEGATO D 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
I.T.C.G. Aterno - Manthonè 

 
 

 

II sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nato a ……………………………………………………………….…………….Prov. (………………… ) il ………………………………..….………… 
 
residente a…………………………………………………………………..……………………………………………………Prov. (…………………… ) 
 
in Via………………………………………………………………….………………. n…………telefono …………….………………….………………. 
 
Codice Fiscale ……………………….………….……………………………. nella Qualità di Titolare/Rappresentante Legale della  
 
ditta/società …………………………………………………………………. con sede in………………………………….………………… alla via  
 
……………………….………………………………. P .IVA……………………………………………… C.F. : …………….………………………….….  

 
PRESENTA LA SEGUENTE 

OFFERTA TECNICA (Caratteristiche di qualità) (max 80 punti) secondo la tabella che segue: 
 

*CONTRASSEGNARE CON UNA X LA VOCE CHE INTERESSA 

SERVIZI RICHIESTI INDICATORI SPECIFICHE 
 

* 
A cura della 

Commissione 
 

MEZZI DI TRASPORTO VOLO + PULLMAN 

VOLO ROMA /IBIZA   
 

COMPRENSIVO DI: 
TRASFERIMENTO PESCARA-ROMA A/R  
TRANSFER A/R DA AEROPORTO A IBIZA 
BAGAGLIO DA STIVA 
 

  
 

DA PAGARE A PARTE  
IMPORTO PRO CAPITE da specificare a 
lato 

  
 

SISTEMAZIONE 

 
 

CAMERE ALUNNI 

CON SERVIZI IGIENICI AD USO 
ESCLUSIVO 
CON PULIZIA SETTIMANALE 

 
 

 
 

CON SERVIZI IGIENICI CONDIVISI 
 CON PULIZIA SETTIMANALE 

 
 

 
 

 

CAMERE DOCENTI 

CAMERA SINGOLA NELLA STESSA 
STRUTTURA DEGLI ALUNNI CON 
SERVIZI IGIENICI AD USO 
 ESCLUSIVO PULIZIA SETTIMANALE 

   

WIFI 
SI    

NO    

 



  
 

SERVIZI RICHIESTI INDICATORI SPECIFICHE 
 

* 
A cura della 

Commissione 
 

SISTEMAZIONE 

 

 

 
 

   UBICAZIONE  

ALLOGGIO C/O LE STRUTTURE 
AZIENDALI   

   

COLLOCATA IN ZONA DISTANTE DALLA 
STRUTTURA AZIENDALE CON TEMPI DI 
PERCORRENZA MINORI DI 20 MIN. 

   

COLLOCATA IN ZONA DISTANTE DALLA 
STRUTTURA AZIENDALE CON TEMPI DI 
PERCORRENZA MINORI DI 30 MIN. 

   

 
TRATTAMENTO RISTORAZIONE 

 

MENSA 
INTERNA ALLA STRUTTURA    

ESTERNA ALLA STRUTTURA    

SERVIZIO DI 
LAVANDERIA 

PREVISTO GRATUITO    

PREVISTO A PAGAMENTO 
  

 

 NON PREVISTO 
  

 

 
ASSICURAZIONE AFFIDABILITA’ ED ALTRI SERVIZI 

 

ASSICURAZIONE 
ANNULLAMENTO 
VIAGGIO, MEDICA, 
BAGAGLIO 

COMPRESA NEL PREZZO 
   

DA PAGARE A PARTE 


  
 



  
 

SERVIZI RICHIESTI 
 

SPECIFICHE 
 

* 
A cura della 

Commissione 
 

    
ALTRO 

                                                                                          
ESPERIENZA 
NELL’ORGANIZZAZIO
NE DI PROGETTI 
EUROPEI ( PON - 
ERASMUS ) 
da documentare in 
maniera dettagliata 
l’esperienza 

annuale indicando le 

scuole 

MAGGIORE DI 
7 ANNI 

   

 

UGUALE A 
7 ANNI 

  
 

MINORE DI 
7 ANNI 

   

CORSO DI FORMAZIONE PRE- 
PARTENZA PER ALUNNI IN 
PRESENZA 

  
 

CORSO DI FORMAZIONE PRE- 
PARTENZA PER UTILIZZO  
PIATTAFORMA GPU PER TUTOR  
IN PRESENZA  

   

RILASCIO 
CERTIFICAZIONE 
EUROPASS 
MOBILITY 

SI    

NO 
  

 

ATTIVITA’ CULTURALI 
FINO A 2    

DA 2 A 4    

 
 
Data____________       
 

Timbro e Firma 
                                                                           ____________________________ 

 

Con l’offerta espressa, non viene ad essere alterato l’equilibrio economico-finanziario del servizio da prestare 
anche in relazione alla qualità del medesimo, e che lo sfruttamento economico dello stesso servizio è in ogni 
caso remunerativo per il proponente. 
 
Data____________       
 

 
 

Timbro e Firma 

 

                                                                                             _________________________________  


