
 
 
 
ALLEGATO 2 

 
PROPOSTA PER IL PROGETTO:    

(“Esperienze Internazionali: Apprendimento e Crescita oltre i Confini”) 
 

Denominazione 

società/impresa 

 

Sede legale  

Sede operativa  

C.F. / P.I.  

Indirizzo e-mail  

Indirizzo PEC  

 

1. COLLOCAZIONE DELLA STRUTTURA DEL SOGGIORNO RISPETTO AL CENTRO CITTA’: 

(descrizione) 

 

 

 

 

 

 

2. TIPOLOGIA DELLA STRUTTURA DI ACCOGLIENZA (ALBERGO, RESIDENCE, ALTRO) fornire 

valutazione utenti booking.com: 

 

 

 

 

 

3. CAMERE OFFERTE AGLI STUDENTI INDICARE IL NUMERO: 

• n° camere doppie_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• n° camere triple_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• n° camere quadruple_ _ _ _ _ _ _ 

 



 
 
 
 

4. Descrizione dei pasti offerti e pasto alternativo per problemi alimentari: 

• colazione: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

• packed lunch: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• cena: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

alternative per problemi alimentari 

 

  

 

 

 

5. ( Acqua inclusa ai pasti obbligatoria) - bibite ai pasti: 

 

□ Incluse 

 

 

□ non incluse 

 

□ altro_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

6. ATTIVITA’ Culturali-sportive offerte nel periodo di permanenza 

(elenco con descrizione) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Corsi di lingua inglese: 

□ SI 

□ NO 

 

 

8. Altro ed eventuali 

 

 



 
 
 
 

 

 
 
 
 
L’Ente Gestore si impegna ad indicare quale Responsabile del Servizio il Sig. ____________________________ 

 
 
 
 
 Data _____________ 

 

 
   Firma e timbro del titolare/legale rappresentante______________________________ 

 


