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Allegato 4 
 

DATI RELATIVI ALLE PROPOSTE 
 

Da compilare e sottoscrivere a cura dell'agenzia viaggi proponente 

1. Sistemazione alberghiera: specificare nome Hotel, categoria e indirizzo- nel caso l'hotel non fosse disponibile 
al momento della prenotazione indicare anche alternativa sempre con nome categoria e indirizzo 

2. Volo indicare: aeroporto, compagnia e orario preciso con i prezzi riferiti al giorno di prenotazione (indicare 
giorno) 

3. Treno indicare: tipo treno – stazione di partenza e stazione di arrivo - orario preciso con i prezzi riferiti al 

giorno di prenotazione (indicare giorno) 

4. Ingressi e visite guidate a musei/chiese/mostre o altro (indicare quali sono compresi nel costo totale pro-
capite) 

 

Sistemazione alberghiera 

 
Nome Hotel Indirizzo hotel categoria 

Ristorante in 

hotel 
Ristorante 

esterno 

I) proposta 
     

II) proposta 
     

 

Volo 

 
Compagnia 

Aeroporto 

partenza - arrivo 
Orario andata Orario ritorno 

I) proposta 
    

II) proposta 
    

 

Treno 

 
Tipo treno 

Stazione 

partenza - arrivo 
Orario andata Orario ritorno 

I) proposta 
    

II) proposta 
    

 

Musei/chiese/mostre o altro 

 Indicare 

ingresso e/o visita guidata 
Luogo Giorno Orario 

I)  
    

II)     

III)     

IV)     

V)     

VI)     

VII)     
 

Per l’Agenzia di viaggio 

Il legale rappresentante 

 

_____________________________ 

(timbro e firma) 
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