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Ministero dell’istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON PIERO POINTINGER”
PIAZZETTA LUIGI BRAMBILLA, 1 — Tel. 039/57475 039/5312353 — Fax. 039/5313378
23888 LA VALLETTA BRIANZA (LC) — C.F. 94018830136
con sezioni associate: CASTELLO di BRIANZA - SANTA MARIA HOE

Icic80900ag@istruzione.it = IcicB0900g@pec.istruzione.it

www.icslavallettabrianza.edu.it

Spett.le
POLISP.BREMBATE SOPRA SEZ.NUOTO SUB
SEZ.OSSERVATORIO ASTRONOMICO

mail: info@latorredelsole.it

OGGETTO: Visita d’istruzione del 19/05/2023 — Torre del Sole+Parco Avventura Roncola

Con la presente si conferma la prenotazione della visita d’istruzione del
19/05/2023 per n. 45 alunni (di cui 2 gratuita) delle classi 5 della Scuola primaria 2 di
La Valletta Brianza e della Scuola primaria di Castello Brianza, come da allegato, e si
comunicano i dati per 'emissione della fattura elettronica a visita istruzione effettuata:

Istituto Comprensivo Statale “Don Piero Pointinger”
Piazzetta Luigi Brambilla, 1

23888 La Valletta Brianza — Lc —

C.F. 94018830136

Codice univoco: UF18ZY

Tot. fattura € 774,00 IVA compresa

Codice CIG: ZD83AF3178

Si precisa che [I'lstituto scrivente, quale amministrazione pubblica, & soggetta
allo split payment.

Cordiali saluti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Paolo D’'Alvano

Firmato digitalmente da D'ALVANO PAOLO
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latorredal

SseLe

MODULO DI PRENOTAZIONE VISITE PER SCUOLE
da inoltrare: Fax: 035-333.560 oppure Email: info@latorredelsole.it

Prenotazione per il giorno A31512%023 dalle ore _A0'CO  alle ore A2 GO

Tipologia della scuola o INFANZIA D ELEMENTARE o MEDIA o SUPERIORE
Intestazione scuola__ IS  DCON PIERO OINTIWGRdasse/i_ S Sels PRIVARIG

Cod. Fisc__ S L0 488 30436 P. IVA S

Indirizzo_Piazaewin . (3Rmipiia Cap 23889 Cittd_Lpy VAUETH DRIBIZAProv. iC.

Tel 0245312353 Fax 0245343332 e-mail_lcic 8d it ?@}g)fnc,!g.bw,e i F

Tipo di Visita CREA LA TUA GITA A BERGAMO “La Torre del Sole” +_ PARCO AUV E WTURSY

* Proiezione Planetario prescelta da ELENCO 2 e/0 ELENCO 3: LE_PMPaREw2E DEL CIEL

Numero complessivo alunni 52 Numero complessivo classi Y

Numero alunni diversamente abili_gravi con certificazione art.3 comma 3 della leqge 104/92

v
(copertura totale delle ore a scuola)_da indicare nella dichiarazione sostitutiva allegata. 2

Numero complessivo accompagnatori (compresi quelli di sostegno per i diversamente abili) 5

\V

N.B. Il numero esatto dei partecipanti dovra esserci confermato almeno una settimana prima della visita, nel caso in cui non verra
comunicata alcuna variazione le quote paganti saranno quelle dichiarate in fase di prenotazione.

MODALITA’ DI PAGAMENTO:
« in contanti al momento della visita

X- con bonifico posticipato a seguito di fattura

& N . = IO
N.B. per fattura elettronica indicare CIG EDEUA F 8’.1-7' g e Codice Univoco \) i /i 2 "Y

CLAUSOLE ANNULLAMENTO PRENOTAZIONE
- per le disdette pervenute tra il ventesimo e il decimo giorno prima della data della visita sara applicata una penale del 30%
dellimporto preventivato;
- per le disdette pervenute successivamente al decimo giorno precedente la data della visita sara applicata una penale pari al 50%
dell'importo preventivato.
Le disdette devono esserci tassativamente comunicate a mezzo fax o mail.

0UBAY,J 0]08d
Nome Referente Timbro e firma del Responsabile;, OJILSY109S FINFORAQ I

(SPAZIO SOTTOSTANTE DA NON COMPILARE, RISERVATO AL CENTRO PER CONFERMA)

Tariffa Individuale € N. Paganti N. Gratuiti

Totale € Firma Note

i@?‘
Polisportiva Brembate Sopra sezi associazione sportiva dilettantic

SUB SEZIONE OSSERVATORIO 431 Ox]Oleﬂ ASSOCIAZ lum CULJL'..H.J,;h

Firmato digitalmente da D'ALVANO PAOLO
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latorredel

SOLE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

lo sottoscritto/a D 'ALUPNO  PpoLO ,nato/aa___Youhd prov. SA
il 04 l 03 \/{(3(0% residente in QGGLIONO prov. LC
via/piazza v if A HOQO A ‘3 n°

in qualita di DIRIGENTE  SCOIAST Cidell'ist. Scolastico DON _PiEPo PoIN TINGER

sotto la propria responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le
dichiarazioni false dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in
materia

DICHIARA

chein data /‘I 3 \OSDDB giungeranno presso il Parco astronomico ‘La Torre del Sole’
n° 2 diversamente abili gravi con certificazione legge 104/92 art. 3 com. 3, accompagnati da
n° 4 assistenti educatori/docenti di sostegno personali, rapporto 1:1.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Timbro e firma del dichiarante

Firmato digitalmente da D'ALVANO PAOLO
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VEN 19/05/2022

giornata intera

PARCO AVVENTURA RONCOLA

SCUOLA CASTELLO DI BRIANZA

data gita durata gita nome ente
ALESSANDRA GHEZzI 3398168118
nome e cognome del referente telefono
TORRE DEL SOLE 45
PARCO +

tipologia di attivita

PROGRAMMA DETTAGLIATO

orario di arrivo al parco

orario di partenza prevista

10.00-12.00 VISITA TORRE DEL SOLE

12-12.30 SPOSTAMENTO AL PARCO DI RONCOLA
12.30-13.30 PRANZO AL SACCO AL PARCO (tavoli
da picnic all'aperto)

13.30-16 PERCORSI SOSPESI

COSTI e PAGAMENTI

18€

Costo a partecipante

Cratuita:

- insegnanti e accompagnatori
- alunni diversamente abili con certificazione articolo 3
comma 3 della legge 104/92

Pagamento

D in contanti / carta / bancomat / assegno il giorno della visita

[:I con bonifico bancario a seguito di fattura elettronica - indicare
nella causale: prenotazione visita DATA + NOME ENTE

Documento Fiscale

D scontrino

g fattura elettronica

Parco Avventura Ber:;
ARCHI AVVENTURA Sede Legale e
BERGAMO

numero partecipanti

DATI FATTURAZIONE

ntestataa LN W TO COHPRENSIVO RON ¥, QINTINGER

indirizzo P‘IQZQE,TTA L\)“G‘ B%HﬁiLLA) ’,A_
QLOABE30A3 0
=

UEARZY

Cod. fisc.

Piva

Cod. Univoco

2D3J3AF3ATHL

CIG (per le pubbliche amministrazioni)

DETTAGLI PARCO AYYENTURA

ANNA CALDEROLI

referente del parco

R Parco Avventura Roncola
Via Canale, 19
RONCOLA| 24030 Roncola San Bernardo (BG - Valle Imagna)

NOTE

« L'attivita di accesso ai percorsi sospesi & calcolata considerando il
tempo di consegna dell’attrezzatura, il percorso pratica obbligatorio
con video briefing e l'accesso ai diversi percorsi sospesi.

« In caso di pioggia l'attivita & sospesa per motivi di sicurezza.

¢ RITARDI SUGLI ORARI SOPRA INDICATI, A VOI IMPUTABILI,
CAUSERANNO L'EVENTUALE RIDUZIONE DEL TEMPO D’ACCESSO
Al PERCORSI.

|L DIRIGENTE SCOLASTICO

Paolo D'Alvano

Timbro e firma per accettazione della proposta

DA FIRMARE E RISPEDIRE VIA MAIL a
info@parcoavventurabergamo.it

Amminis'trat-i\;é:‘ |
Firvirettel digitahventzod a4DABIMMANO FRAQLO cell. 340.53.722.97
p.iva e c.f. 03228790162

Info line:

mail: info@parcoavventurabergamo.it
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CONTRATTO

ionata nal
moimne 1to i qui i! ~-us3,m rispadisce firmati | moduli richiesti.
il sito web contiens informazioni rispetto 3 tuite |2 proposta
offerte.

il pagamento va effettuato selezicnando una fra le seguenti
rnodalica

contanti il giorno dellavi
» assagno bancario i giorn
» honifico bancario entre 2 gg

= S0

€

Parco Avventura Bergamo S
Via MNelson Mandela, 20
24048 Trevicio (Bg)
CF/PIVA Q3228790162
causale: prenotazione visita DATA + MNOME SCUOLA

Banca d'appoggio:
Banco Popolars
cod. iban IT 23 W 05034 17121 060000001543

3.1. Modifica del numero di partecipanti

E necessario comunicare nel termine dei cinque giorni antaca-
dentila data della visita it numero effettivo dei partecipanti; se
non si riceve alcuina cornunicazione di rettifica tramite mail,
verra calcolato il mumers di ingressi indicato sul documento
di prenotazione (Mod. A). Il giorno dells visita verrd concessa
una tolleranza del 3% sull'ultimo numero prenotato.

1
i

3.2.Recesso

Nel caso di recesso da paite dei gruppo, le penali applicate
sono le seguenti:

» da 14 a 3 giorni prima della data stabilita: 50% delia quota
di partecipazions;

» oltre tale termine: 80% deila quota di pariecipazicne.

Per modifiche o int
interni al gruppo,
L gruppo potra reced re
tive di cui sopra in caso di mcu,ﬁc e

elia visita in itine
(s aian %‘zr*borso

f)u_.,
l

dig pre-’:o superiori ai !G%
da parie delia Parco Avventura Bergamo S.il 0 in caso di mao-

ii elementi fondarnentali della
cazione la modifica si intenderd

difiche sostanziali apporta
visita. In assenza di comuni
accettata.

3.3. Maltempo e annullamento della visita

Parco Avventura Bergamo 5.l si riserva sempre il diritto di
sospendare ta visita in caso di condizioni meteorolegiche che
mettanc a rischio la sicurezza dei partacipanti. In tal caso non
& richiesto alcun pagarnent to,

Tuttavia pud rendersi nacessaria una sospensione anche ad
attivita gia iniziata, in tale condizione non si avrd diritto a nes-
sun rimborsa.

i ocuteu;,dnu dovranne atienersi sll'ocsservanza del regola-
rmento di Parco Avventura Bergame Sl e saranno chiama-
i a rispondere di tutti | danni che Parco Avventura Bergamo
dovesse subire a causa dell’'inosservanza di tali regole. i as-
sumone inotire la responsabilita per danni ad altre strutiure
che vengono messe a disposizionie del gruppo per un corratio
svolgimento dell'attivita.

Il gruppe & tenuto a fornire per iscritto eventuali esigenze al
momento della prenotazione. Parco Avventura Bergaimo 5.1.l.
si rende disponibile ad accettare eventuali modifiche dopo
aver verificato la disponibilita dei rasponsabili dell’arogazione
del servizio.

Ogm mancanza nell'esecuzione del contratto deve essere con-
testata dal gruppo senza ritardo affinché lorganizzazione vi
ponga tempestivamente rirmedio.

La gruppo dovra, a pena di decadenza, sporgere reclamo me-
diante Uinvic di una raccomandata con l'avviso di ricevimento
all'organizzazione, entro e non olire dieci giorni lavorativi dal-
la data dell’eiogazione del servizio.

data

BERGAMO
p.ivaec

Sede Legale e Amministrativa:

Fir a2 t9R FiRle BRO O cell 3405372297

mail: info@parcoavventurabergamo.it

Timbro e firma per accettazione della proposta

Info line:
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