
 

Istituto Superiore Statale 
Giuseppe Parini 
Via Badoni, 2 - 23900 Lecco 

 

LOTTO N. 6                          

VIAGGIO DI ISTRUZIONE A PORTO - 5A AFM 

 
CLASSE 5A AFM 

PERIODO 4gg/3notti 
dal 13 al 16 marzo 2024  
oppure dal 12 al 15 marzo 2024 

Mezzo di trasporto Aereo 

Transfer da e per 
stazione 

Autonomo 

Totale alunni 
partecipanti 

22 alunni (di cui 1 D.A. nessun servizio specifico richiesto) 

Totale accompagnatori 
partecipanti  

3 docenti 

Totale partecipanti 25 

N° gratuità Almeno 1 gratuità 

Ubicazione albergo  Porto (Portogallo) 
 

Trattamento  Mezza pensione 

Disposizione Camere camere singole per i Docenti 
camere multiple, triple o quadruple in base alla disponibilità 

 
ULTERIORI RICHIESTE :  
prenotazione guide, 
accesso prenotato a 
musei e fascia oraria, 
escursioni, transfer….  

Ingresso al Palàcio da Bolsa (Palazzo della Borsa) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



PROGRAMMA DETTAGLIATO VIAGGIO LOTTO N. 6 
 
1° GIORNO 
 
Data 12.03 

Partenza da scuola con mezzi privati per aeroporto e volo in mattinata 
Arrivo a Porto in tarda mattinata, sistemazione in albergo 
Pranzo al sacco e prima visita della città 
Rientro in albergo 
Cena e pernottamento in Albergo pernottamento 

2° GIORNO 
 
Data 13.03 

Colazione in albergo 
Mattinata: Visita dei siti e monumenti storici della città: Centro storico della RIBEIRA (sito Unesco), 
Fiume DOIRO 
(eventualmente crociera lungo il fiume), Cattedrale di Porto. Chiesa di S. Francesco 
Pausa Pranzo 
Pomeriggio: Visita al Palazzo della Borsa, Praca da Ribeira, Stazione di Sao Bento e Avenida dos 
Aliados 
Rientro in albergo 
Cena e pernottamento in Albergo pernottamento 

3° GIORNO 
 
 
Data 14.03 

Colazione in albergo 
Partenza con il treno per Coimbra 
Visita della città 
Pausa pranzo libero 
Pomeriggio: continuazione visita della città e treno per rientrare a Porto 
Rientro in albergo 
Cena e pernottamento in Albergo pernottamento 

4° GIORNO 
 
 
Data 15.03 

Colazione in albergo 
Continuazione visita della città al Ponte de Dom Luis I. 
Pranzo libero e partenza per aeroporto per rientro a Lecco 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato (5) 

Tabella criteri valutazione offerta trasporto AEREO 
LOTTO 6 - Viaggio di istruzione a PORTO 5A AFM 

Periodo dal______________al_______________ numero giorni 4 numero notti 3 
Numero alunni 22 numero accompagnatori 3 

Caratteristiche Indicatori 

 P
u

n
ti

 Compilare a 
cura 

agenzia 

Compilare a cura 
Istituto 

TR
A

SP
O

RT
O

 

   
   

   
   

  A
er

eo
 

 
Partenza 

Da Bergamo 2  
Max punti 

6 

 

Da Milano 0  

Arrivo 
A Bergamo 2  

A Milano 0  

Bagaglio 
Bagaglio a mano + bagaglio in cabina 10kg 2  

Bagaglio a mano 0  
 

A
LB

ER
G

O
 

   
   

   
   

   
   

 c
at

eg
o

ri
a 

 Indicare nome dell’Albergo (obbligatorio) 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Max punti 

24 

 

Segnare con 
X 

**** 5  

***super 3  

*** 2 

Sistemazione 
alunni in 
maniera 
coerente con 
gruppo classe 

Camere doppie 4 
 

Camere triple 2  

  Camere quadruple 1  

Sistemazione 
docenti sullo 
stesso piano 
degli alunni 

Si 2 
 

No 0 
 

   
  U

b
ic

az
io

n
e 

 
Centro città 

SI - vicino a una stazione metropolitana o 
bus 

5 
 

SI 3  

Semi 
centrale 

SI - vicino a una stazione metropolitana o 
bus 

2 
 

SI 1  

Deposito cauzionale Non richiesto 3  

Richiesto in loco 1  

Penalità per recesso 
partecipante 

Non applicata 5  

Applicata entro 7 gg dalla partenza 2  

Applicata entro 15 gg dalla partenza 0  

 
NUMERO GRATUITA’ 

Docenti accompagnatori/ 
alunni 

3 gratuità 6 
  

Max punti 

6 

 

2 gratuità 3 
 

1 gratuità 1 
 

SERVIZI 
OPZIONALI 

Assistenza telefonica h 24 al docente responsabile viaggio 4 

 
Max punti 

6 

 

IN
TE

R
N

ET
 

Accesso gratuito ad internet in tutti gli ambienti dell’hotel 2 
 

Accesso gratuito ad internet solo nelle aree comuni 1 
 



A
SS

IC
U

R
A

ZI
O

N
E 

 
 

Assicurazione RC 

Massimale superiore a 
€ 3.000.000,00 

Specificare 
importo 

……………………. 

 
4 

  
 
 

Max punti 

10 

 

 

 

 

 

Massimale inferiore a 
€ 3.000.000,00 

Specificare 

importo 

……………………. 

 
1 

 

Assicurazione 
Medica 

Compresa nel prezzo  3  

Da pagare a parte 
Specificare 

importo 

……………………. 

0 

 

Assicurazione 
bagagli 

Compresa nel prezzo  3  

Da pagare a parte 

Specificare 
importo 

……………………. 
0 

 

TR
AT

TA
M

EN
TO

 D
I R

IS
TO

R
A

ZI
O

N
E 

Colazione 
Continentale 3   

 
 
 
 
 
 

 
Max punti 

23 

 

Buffet 1  

 

P
R

A
N

ZO
 /

 C
EN

A
 

In ristorante con servizio ai tavoli 3  

In ristorante self-service 1  

In ristorante interno all’hotel 5  

In ristorante esterno all’hotel entro max 300mt. 1  

Bevande 
incluse nel 
prezzo 

Acqua minerale + una bibita a 
scelta ad ogni pranzo 

6 
 

Acqua minerale 2  

Acqua in brocca 1  

 

M
EN

U
 

Fi
ss

o
 

1 primo + 1 secondo + 1 contorno 

+ frutta + dolce 
3 

 

1 primo + 1 secondo + 1 contorno 

+ frutta 
2 

 

1 primo + 1 secondo + 1 contorno 
1 

 

A
 s

ce
lt

a
 Antipasto + primo + secondo + 

contorno + frutta + dolce a 
scelta tra tre primi e tre 
secondi 

 
6 

 

OFFERTA ECONOMICA 
(è obbligatorio specificare il prezzo iva 

compresa 
pro-capite dei singoli servizi) 

Prezzo pro-capite Transfer  
(se previsto) 

……………………………………. 
Prezzo pro-capite trasporto aereo 

……………………………………. 
Prezzo pro-capite albergo 
…………………………………… 

Prezzo pro-capite servizi opzionali 
…………………………………… 

Prezzo pro-capite di eventuali 
prenotazioni richieste (ingressi 

musei,visite guidate, ecc.) 
……………………………………. 

Indicare quota  
totale pro-capite 
(iva compresa) 

 
………………………… 

 
Indicare numero 
totale paganti 

 
………………………… 

 
   
 

Max punti 
25 

 
 
 

L’offerta più bassa riceve 25 punti, il 
punteggio delle altre offerte viene calcolato 
in base alla seguente formula: 

offerta più bassa X 25 (max punti) 
    offerta economica proposta 

 
         /100 

L’agenzia deve compilare esclusivamente le celle di colore giallo. 

NB: il contenuto “nell’allegato 5” non deve essere in alcun modo modificato. 

 

Data......................................................... Il Legale Rappresentante ADV 
timbro e firma 


