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ALLEGATO 1A  
 
CAPITOLATO D’ONERI STAGE LINGUISTICO ESTERO PRESSO LA SCUOLA  
KAPLAN SCHOOL INTERNATIONAL - OXFORD        
       
LOTTO 1 - € 101200,00 (costo pro capite € 1100,00 cd. per n. 92 alunni partecipanti) 
ALUNNI PARTECIPANTI 92 – ACCOMPAGNATORI 6 + 1 genitore che partecipa a 
proprie spese per la quota viaggio aereo 
LOCALITA’: OXFORD  presso KAPLAN SCHOOL INTERNATIONAL 
 
PERIODO DI EFFETTUAZIONE: dal 10/03/2019 al 23/03/2019 - 13 notti/14 giorni   
 
Il programma comprende: 

- Viaggio aereo a/r con volo di linea  da Milano 
- Trasferimento da e per l’aeroporto  
- Soggiorno di 13 notti/14 giorni, nel periodo dal 10/03/2019 al 23/03/2019  
- Soggiorno per tutto il periodo con sistemazione per gli alunni (compreso il genitore) 

presso famiglie selezionate con trattamento di pensione completa  (con packed lunch) e 
situate in prossimità della scuola, in particolare sistemazione del genitore nella stessa 
famiglia dell’alunno dva 

- Soggiorno per tutto il periodo con sistemazione per i docenti accompagnatori  in 
camera singola presso famiglie selezionate con trattamento di pensione completa e 
situate in prossimità della scuola 

- Corso intensivo di 10 ore settimanali di 60’ di inglese generale + 10 ore settimanali di 
60’ di Business English con insegnanti madrelingua qualificati presso KAPLAN 
SCHOOL 

- Test d'ingresso 
- Certificato di fine corso  
- Documentazione informativa 
- Gratuità per docenti accompagnatori ogni 15 partecipanti 
- Travel card gratuite per docenti accompagnatori e per tutti i partecipanti per tutto il 

periodo 
- Assicurazione infortuni,  R.C. e Assicurazione assistenza alla persona 
- Spese casellario giudiziale per docenti accompagnatori 
- Eventuale disponibilità a predisporre menù diversificato per soggetti affetti da 

celiachia o soggetti ad intolleranza (allergia), o impossibilitati per questioni religiose ad 
assumere alcuni cibi o bevande. 

 
                                                                                                                                  
 
 

Firma per accettazione 
______________________________ 


