
   

  

  

                                                                               I.C.A. IDEAL TOUR viaggi e turismo 
Via Zara, 6 Telefono e Fax.0961737589 

88063 CATANZARO LIDO  
e.mail icaidealtour@libero.it 

 

 

 
Oggetto: Comunicazione conferma Viaggio a Rimini a.s. 2024/25- CIG. B59158DE04 

                codice univoco dell’ufficio XSP6GY 

 

La presente per comunicare a codesta Spett.le Agenzia l’aggiudicazione del Viaggio a Rimini a.s. 

2024/25 (preventivo  prot.n. 1823 del 07/02/2025, per Viaggio a Rimini per l’itinerario sotto indicato: 

 
Località : Rimini 
Soggiorno: 3 GIORNI (2 pernottamenti) 
Periodo: dal 15 al 17 maggio 2025 
Partecipanti: n. 30 studenti + 2 docenti accompagnatori 
Viaggio: Volo Crotone/Bologna a/r con bagaglio di 10kg (trolley) costo individuale 157,00  
Trasferimento Aeroporto Bologna/Rimini a/r in treno 
Sistemazione: Sistemazione in HOTEL 3 stelle; gli studenti in triple con bagno in camera . Singole con 
bagno in camera per gli accompagnatoriVitto: Trattamento di mezza pensione per allievi e docenti, per 
tutta la durata del soggiorno. Prima colazione a Buffet e cene in Hotel. 
Sarà Garantito il corretto vitto per eventuali studenti affetti da intolleranze e/o disturbi alimentari. 
Gratuità: n 1 ogni 15 partecipanti 

- ASSISTENZA TELEFONICA H24 DEL PERSONALE DELL’AGENZIA 

- ASSICURAZIONE RC PROFESSIONALE 2 ML 

QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE n.13 partecipanti….euro 290,00 (duecentonovanta,00) 
costo totale 3.770 (iva esente) Iva e tasse incluse 
LA QUOTA NON COMPRENDE: 

- MANCE, INGRESSI NON MENZIONATI, TASSA DI SOGGIORNO DA PAGARE IN LOCO di euro 

2,50 a persona al giorno 

- DEPOSITO CAUZIONALE DI EURO 10 A PERSONA 

- TUTTO QUANTO NON INCLUSO NE’ “LA QUOTA COMRENDE” 
                                                       

                                                      

 L’Agenzia. dovrà esibire, nel più breve tempo possibile e, comunque, prima della sottoscrizione 

del formale contratto, la seguente documentazione:  

1. Autorizzazione Regionale all’esercizio delle attività professionali delle Agenzie di Viaggio e Turismo  

                                                                                       

 

 

 

POLO TECNICO PROFESSIONALE 

“A.M. BARLACCHI – A. LUCIFERO” 
Via G. Carducci – 88900 – Crotone – Tel 096262038 

Codice Meccanografico: KRIS013007 - C.F. 91069780798 

                       E-mail: kris013007@istruzione.it - PEC: kris013007@pec.istruzione.it  

                                             WEB: www. polobarlacchilucifero.edu.it 
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2. Fotocopia carta di circolazione dei mezzi di trasporto, da cui si possa desumere l’immatricolazione e 

l’avvenuta revisione per l’anno in corso; 

3. Dichiarazione attestante la perfetta efficienza dei mezzi di trasporto dal punto di vista della meccanica 

e della ricettività; 

4. Fotocopia dei certificati di Assicurazione, attestanti la copertura assicurativa dei mezzi con i massimali 

previsti dalla normativa vigente quando sui mezzi viaggino almeno 30 persone; 

5. Dichiarazione che sui mezzi è regolarmente istallato il cronotachigrafo, con la ricevuta attestante 

l’avvenuto controllo dell’efficienza dello stesso, rilasciata da un’officina autorizzata. 

6. Fotocopia della patente di categoria D e del certificato di abilitazione professionale KD dei 

conducenti; 

7. Dichiarazione di tracciabilità dei flussi finanziari (D.L 12/11/2010 n.187 – Legge n.217 del 

12/12/2010) 

     

    (N.B.) Tale documentazione, può essere sostituita, ai sensi della Legge 183 del 12/11/2011 nonché della 

Direttiva del Ministro della P.A. e della Semplificazione n.14/2011, da apposita dichiarazione a firma 

titolare dell’Agenzia.  

 

 

Distinti Saluti. 

                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                          Dott. Girolamo ARCURI 
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