
 

 

 
 

 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO  

DI SCUOLA INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO 

“G. MARCONI” 

  Viale G. Rossini, 87 - 05100 TERNI  

  Tel. 0744-220982  Fax 0744-274699 – Cod. Fisc. 80004470557  

                          e-mail: tric80400t@istruzione.it – pec: tric80400t@pec.istruzione.it 

 

                                                               
 

OFFERTA TECNICA  LOTTO 2  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________  

Nato a __________________________________________ il _______________________  

Residente a_______________________________________ indirizzo___________________________________________________  

CODICE FISCALE_________________________________________  

Nella sua qualità di  □ Titolare,  □ Legale Rappresentante, □ Procuratore,  □ Altro _______________________________________ 

Dell’impresa:  

Denominazione e Ragione Sociale ___________________________________________________  

Sede Legale __________________________________________________________  

Numero di Telefono __________________________  

Numero di Fax ______________________________  

E-mail ____________________________________ PEC _______________________________________ 

CODICE FISCALE_____________________________________P.I.______________________________ 
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 CRITERI ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO OFFERTA TECNICA –  
       MAX 60 punti  

 
CARATTERISTICHE INDICATORI Compilazione a cura 

dell’Agenzia 
Compilazione a cura 

della scuola 

 
 
 
 

MEZZO DI TRASPORTO 
MAX 15 punti 

 
 
 
 

PULLMAN  
Gran Turismo 

ANNO DI IMMATRICOLAZIONE 
Dal 01/01/2014 

Segnare con una X 15  PUNTI 

ANNO DI IMMATRICOLAZIONE 
Dal 01/01/2010 
Al   31/12/2013 

Segnare con una X 4  PUNTI 

ANNO DI IMMATRICOLAZIONE 
Antecedente 2010 

Segnare con una X 1 PUNTI 

 
 

 
 
 

ALBERGO 
MAX 15 punti 

CATEGORIA 
(6 Punti) 

**** (4 stelle) Segnare con una X 6 PUNTI 

***    (3 Stelle Sup.) Segnare con una X 3 PUNTI 

***    (3 Stelle) Segnare con una X 2 PUNTI 

Camere Alunni 
(4 Punti) 

Camere multiple 4 letti Segnare con una X 1 PUNTI 

Camere doppie,triple Segnare con una X 3 PUNTI 

Camere singole Segnare con una X 4 PUNTI 

Ubicazione 
( 4 Punti) 

centrale SI/NO 4 PUNTI 

Semicentrale SI/NO 1 PUNTI 

periferica SI/NO 0 PUNTI 

Deposito Cauzionale 
(1 Punto) 

Non chiesto Segnare con una X 1 PUNTI 

Da pagare in loco Specificare importo 0 PUNTI 

 
 

 
 
 

TRATTAMENTO 
RISTORAZIONE 
MAX 15 PUNTI 

COLAZIONE 
(3 Punti) 

Italiana Specificare cosa include 3 PUNTI 

Continentale/Internazionale Specificare cosa include 1 PUNTI 

PRANZO 
(6 Punti) 

Pranzo self-service SI/NO  1 PUNTO 

Servizio ai Tavoli SI/NO 5 PUNTI 

Bevande incluse nel prezzo Specificare: 
l’acqua minerale ai tavoli è 
obbligatoria 

 1 PUNTO 

CENA 
(6 Punti) 

Cena self-service SI/NO 1 PUNTO 

Servizio ai Tavoli SI/NO 5 PUNTI 

Bevande incluse nel prezzo Specificare: 
l’acqua minerale ai tavoli è 
obbligatoria 

 1 PUNTO 

 
 
 
 

ASSICURAZIONI 
AFFIDABILITA’ 

ED ALTRI SERVIZI 
MAX 10 PUNTI 

Assicurazione RC 
(4 Punti) 

Massimale inferiore a 3ml Specificare l’importo 1 PUNTO 

Massimali superiori a 3ml Specificare l’importo 4 PUNTI 

Assicurazione 
Medica 
(4 Punti) 

Compresa nel prezzo SI/NO 4 PUNTI 

Da pagare a parte SI/NO 
Se SI specificare l’importo 

 
0 PUNTI 

Assicurazione 
bagaglio 
(2 Punti) 

Compresa nel prezzo SI/NO 2 PUNTI 

Da pagare SI/NO 
Se SI specificare l’importo 

 
0 PUNTI 

 
 
 

ALTRO 
MAX 5 punti 

Esperienze nel settore 
(2 Punti) 

Aver organizzato per più di 5 anni, 
viaggi  nel settore scolastico 

 
SI/NO 

 
2 PUNTI 

 
Gratuità docenti  
Accompagnatori  

(3 Punti) 

1 gratuità ogni 15 
partecipanti 

SI/NO 0 PUNTI 

1 gratuità ogni 14 
partecipanti 

SI/NO 1 PUNTO 

1 gratuità inferiore a 14 
partecipanti 

SI/NO 3 PUNTI 

 

 

 
____________________, ___/___/______  
 
                                                                                                            Timbro e firma del dichiarante 
 

                                                                                        __________________________ 

 


