
Allegato 3) 
 

(su carta intestata della scuola) 
 

 

 

Convenzione di cooperazione educativa 

PAT-Regione accademica del Grand Est-Accademia di Reims 
​
 

Programma di mobilità studentesca individuale 
 

 

 

INFORMAZIONI SULL’ISTITUTO SCOLASTICO 

 

Nome 
dell’Istituto:_________________________________________________________________ 

Codice 
meccanografico:_____________________________________________________________ 

Indirizzo:___________________________________________________________________ 

Città:______________________________________________________________________ 

Provincia:__________________________________________________________________ 

Telefono:___________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail:_____________________________________________________________ 

Dirigente 
scolastico/a:________________________________________________________________ 

​​DOCENTE REFERENTE NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI MOBILITÀ  

Cognome e nome:____________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail istituzionale:___________________________________________________ 

Telefono:___________________________________________________________________ 

 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio istruzione n. 
1215 di data 10/02/2026. 
 



Il/La docente referente del progetto di mobilità individuale si impegna a svolgere un 
monitoraggio durante il soggiorno degli/delle studenti/esse partecipanti del proprio Istituto 
scolastico e a rendersi disponibile in caso di necessità di supporto e/o di chiarimenti in merito 
al programma di mobilità. ​
 
Elenco degli/delle studenti/esse candidati/e a partecipare al programma di mobilità in Francia 
presso l’Accademia di Reims nella Regione accademica del Grand Est (si prega di indicare i 
nomi in ordine alfabetico). Questa lista non costituisce una graduatoria (aggiungere eventuali 
righe, se necessario). 
​​ 

Cognome e nome Data di nascita Indirizzo di studi e classe 
frequentata 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

​
In caso di rinuncia da parte di uno degli/delle studenti/esse, l’Istituto si impegna, per quanto 
possibile, a proporre un/a sostituto/a. 
 
Adottando un parere favorevole, l'Istituzione scolastica autorizza lo/gli studente/i sopra 
elencato/i a prendere parte al programma di mobilità individuale in Francia e si impegna ad 
accogliere lo/gli studente/i proveniente/i dall'estero, facilitandone l’integrazione nell’Istituto. 
 
Si chiede, infine, l’erogazione di un contributo massimo di euro 500,00 per ogni candidato/a 
ammesso/a a partecipare al suddetto programma a titolo di rimborso per le spese di viaggio, 
così come previsto dall’Allegato alla deliberazione della Giunta provinciale n. 2122 del 19 
dicembre 2025. 
 
 
Data____/_____/2026 
 
 

Il/La Dirigente scolastico/a 
 

_________________________ 
(timbro e firma) 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio istruzione n. 
1215 di data 10/02/2026. 
 


	​​DOCENTE REFERENTE NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI MOBILITÀ  

