
Formulario per richiesta quotazione viaggi di trasferimento (da allegare a rendiconto) 

Spett.le Agenzia, Cisalpina Tours SpA 

Tel 011. 9543727 
Servizio attivo dalle ore 08.00 alle 19.00 
dal lunedì al venerdì, con orario continuato 

e-mail: maeci.scuola@cisalpinatours.it

per conoscenza: dgit-05.trasferimentiscuola@esteri.it 

OGGETTO: Richiesta preventivo titoli di viaggio per trasferimento personale scolastico 

Il sottoscritto/a   

nato/a a              il    

Qualifica  

in servizio presso 

in occasione del viaggio di trasferimento da (Città di partenza) 

a (Città di arrivo)  

che verrà effettuato nella data qui di seguito indicate: 

   il     

Solo per le assegnazioni brevi come da decreto di assegnazione 

Andata il                                                               ritorno     

C.F.

mailto:maeci.scuola@cisalpinatours.it
mailto:dgdp-05.trasferimentiscuola@esteri.it


CHIEDE 

Un preventivo del costo del viaggio nella tariffa più conveniente per i seguenti passeggeri: 

COGNOME NOME CALSSE 
SPETTANTE 

ANDATA RITORNO 
(Solo per le 
assegnazioni 
brevi come da 
decreto di 
assegnazione) 

DATA DI 
NASCITA 

Il sottoscritto accetta il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 30 giugno 2003, n.196. 

Data   

FIRMA   …………………………………………………… 

Indirizzo e-mail: 

cell: 


	OGGETTO: Richiesta preventivo titoli di viaggio per trasferimento personale scolastico
	CHIEDE

	Il sottoscrittoa: 
	in servizio presso: 
	in occasione del viaggio di trasferimento da Città di partenza: 
	a Città di arrivo: 
	COGNOMERow1: 
	NOMERow1: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	Indirizzo email: 
	cell: 
	Data1_af_date: 
	Data2_af_date: 
	Data3_af_date: 
	Data4_af_date: 
	Data5_af_date: 
	Data6_af_date: 
	Data7_af_date: 
	Data8_af_date: 
	Data9_af_date: 
	Data10_af_date: 
	Data11_af_date: 
	Data12_af_date: 
	Data13_af_date: 
	Data14_af_date: 
	Data15_af_date: 
	Data16_af_date: 
	Data17_af_date: 
	Data18_af_date: 
	Data19_af_date: 
	Data20_af_date: 
	Dropdown21: [Seleziona]
	Dropdown22: [Seleziona]
	Dropdown23: [Seleziona]
	Dropdown24: [Seleziona]
	Dropdown25: [Seleziona]
	Dropdown26: [Seleziona]
	Dropdown27: [Seleziona]
	natoa a: 
	CODICE FISCALE: 


