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Prot. n.3313/C14 Calvisano, 03/08/2015 

 

        Spett.le Agenzia  
    CRESCINI Pietro  
     CASTIGLIONE D/STIVIERE (Mn) 

 

Agli Atti 

 

OGGETTO: Assegnazione SERVIZIO Viaggio Istruzione a.s. 2015/2016 
  
VISTO la richiesta di preventivo prot.n.3050/C14 del 06/07/2015; 

     VISTO il preventivo di codesta ditta del 14/07/2015;  
VISTO il Verbale di assegnazione prot.n.3311/C14 del 03/08/2015 

 

L’Istituto Comprensivo di Calvisano (Bs) rappresentato legalmente dalla Dirigente Scolastica dott.ssa Claudia COVRI, 
nata a Reggiolo (Re) il 10/09/1963 e domiciliato per la sua carica presso l’Istituto Comprensivo di Calvisano Codice 
fiscale 94007010179 

 

AFFIDA alla S.V. il servizio noleggio Bus per i viaggi di istruzione sotto elencati: 

 

CIG  ZC115A123B  
Codice Univoco UF8CD0 

 

Ordine 

Scuola 
Sede Classi 

n. 

alunni 

n. 

docen

ti 

TOT

ALE 
Data Meta COSTO 

PRIMARIA  CALVISANO 

Part.  7.00    
Arr. 20.00 

QUINTE 78 09 87 30/09/15 EXPO-MILANO 

 

980.00 

SECOND. CALVISANO 

Part.  7.30    
Arr. 19.30 

TERZE 74 08 82 07/10/15 EXPO-MILANO 

 

960.00 

               Totale                   € 1940.00 
 
                                                                                                                                           
                    
     Il costo è onnicomprensivo e comprende IVA, pedaggi autostradali, parcheggi, pass  e qualsiasi    
     altro pedaggio o tassa. 
 
 
La SV dovrà dare conferma entro il 10/08/2015 sottoscrivendo la presente assegnazione a conferma della data
e dei costi.- 
 

                                          La Dirigente Scolastica 

                                                                                                               (Dott. ssa Claudia COVRI) 

   Firma per accettazione                                                     

 

_________________________     
                                                                                            Firma autografa sostituita a mezzo stampa ’ex art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 

 


