
Spett. Liceo Vico di Napoli 
 
 
 
OGGETTO: Procedura negoziata in n. 6 lotti ai sensi dell’art. 36 co. 2 lett. b) del d.lgs. n. 50/2016 per                    
l’affidamento dei servizi di agenzia di viaggi.​(compilare una scheda per ogni lotto) 

❏ Lotto 1: Viaggio in Puglia CIG ​77507400FD 
❏ Lotto 2: Viaggio in Campania CIG ​77507698E9 
❏ Lotto 3: Viaggio a Barcellona            CIG ​7750796F2F 
❏ Lotto 4: Viaggio a Berlino CIG ​77508213D4 
❏ Lotto 5: Viaggio in Grecia CIG ​7750830B3F 
❏ Lotto 6: Stage esteri CIG  ​77508381DC 

 
MODULO OFFERTA TECNICA  

 
IL/ LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

NATO/A  A _________________________________ (________) 

IL____________________________________ 

RESIDENTE IN _______________________________ VIA 

___________________________________________ 

IN QUALITÀ DI  LEGALE  RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA / PROCURATORE SPECIALE 

____________________________________________________________________________________ 

CON SEDE IN_________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________ 

MEDIANTE QUESTA OFFERTA SI OBBLIGA A FORNIRE AL LICEO VICO DI NAPOLI IL             

SERVIZIO DI AGENZIA DI VIAGGIO, ALLE CONDIZIONI RIPORTATE NEL DISCIPLINARE,          

NELLA LETTERA D’INVITO, NEL CAPITOLATO SPECIALE E NEI RELATIVI ALLEGATI E           

CHE QUI S’INTENDONO INTEGRALMENTE RICHIAMATI, NONCHÉ ALLE CONDIZIONI        

RIPORTATE NELLA PROPRIA OFFERTA ECONOMICA ED ALLE SEGUENTI CONDIZIONI         

TECNICHE:  

 
A1 QUALITÀ DELLA STRUTTURA ALBERGHIERA OFFERTA 

 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

 



________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________  

 



 
A2 MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE 

 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________ 
 

 
A3 VISITE/ATTIVITÀ ULTERIORI RISPETTO ALLE VISITE/ATTIVITÀ MINIME PREVISTE        
NELLA SCHEDA TECNICA 

(indicare nella corrispondente casella il numero di visite guidate/attività serali offerte) 
 

      N. visite guidate ulteriori offerte. 

 

      N. attività serali offerte. 
  
 

 
 

 
A4 MANTENIMENTO GRATUITO OPZIONE IN ATTESA DELLA CONFERMA DA PARTE          
DELL’ISTITUTO DAL GIORNO DELLA PROPOSTA DI AGGIUDICAZIONE 

 
NUMERO DI GIORNI OFFERTI (​ulteriori rispetto al periodo minimo di opzione – MINIMO UNA              
SETTIMANA - MAX 30 GG)​ ​       _________________ 
 

  
 

 
A5 MODALITÀ DI TRASPORTO AEREO/AUTOBUS - OVE PREVISTO 

 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

 



________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________ 
 
A6 ​Indicare se sono offerte n. 20 ore di lezione di lingua complessive per studente, migliorative 
rispetto alle n. 15 ore di lezione complessive per studente previste come minimo inderogabile 
dell’offerta dalle pertinenti Schede tecniche. 
 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
A7 ​Dovrà essere illustrata la tipologia di scuola come ente certificatore. 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Data ________________________  

 

In fede il legale rappresentante/procuratore speciale 
 

______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Nota bene: In caso di raggruppamenti temporanei di imprese da costituirsi il presente modulo deve               
essere sottoscritto dal legale rappresentante di ciascuna delle imprese del raggruppamento. 
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