Istituto di Istruzione Secondaria Superiore - “CARLO URBANI” .:“:‘
Sede Legale ed Amminisirativa Via Legnano, 17 - Porto Sant’Elpidio (FM) - C. F. 81012440442 - Cod. Mec. APIS00200G ‘.))
E-mail: apis00200g@istruzione.it - Pec: apis00200g@pec.istruzione.il - Web: www.polourbani.edu.it \ _

Al Dirigente Scolastico

dell’IISS “CARLO URBANI”

Via Legnano, 17

63821 PORTO SANT’ELPIDIO (FM)

Oggetto: richiesta di mobilita studentesca internazionale individuale

11/1a sottoscritto/a genitore o legale affidatario
dell’alunno/a iscritto per l'a.s. /

alla classe sez. indirizzo di studio

della sede scolastica di ~ [_] Porto Sant’Elpidio [] Sant’Elpidio a Mare [ ] Montegiorgio

invia richiesta per far svolgere al/alla proprio/a figlio/a un periodo di studio all’estero, secondo la nota
Ministeriale n. 843/2013 (Linee di indirizzo sulla mobilita studentesca internazionale individuale)
nell’anno scolastico /

11 periodo di soggiorno/studio all’estero andra dal al

Lo/a studente/ssa intende vivere quest'esperienza pet i seguenti motivi:

ed ¢ consapevole che dovra stipulare un Patto Formativo con la propria scuola, nei seguenti termini:
- sottoporre al Consiglio di Classe il piano di studi all’estero, e portatlo a termine con successo;

- integrare i punti fondamentali delle materie non incluse nel piano di studi all’estero, secondo le indicazioni che ricevera
dal Consiglio di Classe;

- mantenersi in contatto con il docente Coordinatore ed eventualmente anche altri insegnanti, per essete aggiornato/a
sulla attivita didattica della classe;

- scrivere, al termine, una relazione sull’esperienza fatta all’estero, secondo le indicazioni previste dalla normativa interna
e pubblicate sul sito del Virgilio.

Nella programmazione e gestione del petiodo di studio all’estero lo/la studente/ssa ¢ assistito/a dalla
seguente organizzazione:

Il Paese in cui si svolgera il periodo di studio é:

I dati della scuola ospitante sono 1 seguenti:

Recapiti aggiornati della famiglia:

genitore 1: Nome e Cognome
e-mail Cell.
genitore 2: Nome e Cognome
e-mail Cell.
li
Lunogo Data In fede (*)

(*) 11 sottoscritto, in qualita di genitore o di chi esercita la responsabilita genitoriale DICHIARA di avere
effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
artt. 316, 337ter, 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

I1 Dirigente Scolastico
Prof.ssa Laura D’Ignazi
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richiesta di mobilita studentesca internazionale individuale DID.STU.IN 141 lail




