SCHEDA (A) DI AUTODICHIARAZIONE, OBBLIGATORIA, DEI SERVIZI OFFERTI PER SOGGIORNO STUDIO 
Agenzia di viaggi: (denominazione)    ____________________________________________________ 

CODICE VIAGGIO: ____________	                  META VIAGGIO: ____________________________	

	SERVIZI OFFERTI
	INDICATORI
	A cura dell’Agenzia
contrassegnare
il servizio offerto
con X
	PUNTEGGIO MASSIMO

	MEZZI DI TRASPORTO
	Di qualità non inferiore a quella richiesta (TRENO/AEREO incluso bagaglio in stiva)
	
	PUNTI 10

	
	Di qualità inferiore o in date diverse o orari diversi da quelli richiesti
	
	

	STRUTTURA RICETTIVA
	CATEGORIA
	Non inferiore a quella richiesta
	
	PUNTI 25

	
	
	Inferiore a quella richiesta
	
	

	
	UBICAZIONE
	Nel luogo (città) richiesto
	
	

	
	
	Non nel luogo (città) richiesto
	
	

	
	
	In centro/centro raggiungibile a piedi
	
	

	
	
	Centro facilmente raggiungibile con i mezzi pubblici
	
	

	
	
	Centro non raggiungibile con i mezzi pubblici
	
	

	
	SISTEMAZIONE 

	In camere di tipo non inferiore a quello richiesto
	
	

	
	
	In camere di tipo inferiore a quello richiesto
	
	

	RISTORAZIONE (PASTI)
	Tipo di servizio corrispondente a quello richiesto e nella struttura ricettiva
	
	PUNTI 15

	
	Tipo di servizio corrispondente a quello richiesto, ma non nella struttura ricettiva
	
	

	
	Tipo di servizio non corrispondente a quello richiesto
	
	

	SERVIZI OPZIONALI 
(gratuità ed eventuali servizi migliorativi offerti)
	Senza oneri aggiuntivi per tutte le escursioni e le guide richieste
	
	PUNTI 5

	
	Con oneri aggiuntivi per alcune escursioni-guide richieste
	
	

	
	Con oneri aggiuntivi per tutte le guide richieste
	
	

	
	gratuità n° docenti non inferiore a quella richiesta
	
	PUNTI 10

	
	Noleggio e utilizzo di auricolari per tutte le visite guidate
	
	

	
	Senza oneri aggiuntivi per prenotazione visite
	
	

	
	Offerta gratuita biglietti visite a pagamento, travel - card
	
	

	
	Offerta gratuita ticket pranzo docenti accompagnatori
	
	

	ASSICURAZIONE
	R.C.+ medico-bagaglio previste per legge
	
	PUNTI 5

	
	Annullamento viaggio per malattia
	1 settimana dalla partenza
	
	

	
	
	2 settimane dalla partenza
	
	

	
	
	3 settimane prima della partenza
	
	



Il dichiarante: (Il responsabile/direttore dell’Agenzia di viaggi) _______________________________________
