
________________________________________________________________________________

Il sottoscritto ..................................................... genitore di ...............................................................

classe ........................................  fa richiesta della/e sottostante/i opzione/i
.

SERVIZI FACOLTATIVI ( SOLO PER COLORO CHE FANNO RICHIESTA)

I prezzi indicati nella presente tabella si intendono a studente e sono validi se richiesti dall’intero gruppo. 

Supplemento dieta speciale (gluten free, lactose free, halal etc.) € 40,00    ☐
Pacchetto NewBeetle Plus: include annullamento per motivi di salute fino al giorno stesso 
della partenza, annullamento per bocciatura (per soggiorni successivi alla fine dell’anno 
scolastico), assicurazione infortuni, Gadget Newbeetle 

☐

 

                                           

 


