
  

ALLEGATO 1- Manifestazione di volontà di partecipare a un programma di mobilità internazionale 

individuale 

Alla Dirigente 

        Al Coordinatore/Alla Coordinatrice della classe ……… 

                                         Alla referente per la mobilità studentesca 

Io sottoscritto/a _________________________________________comunico al mio Consiglio di Classe la volontà di partecipare  

a un programma di mobilità studentesca per l’anno scolastico _____________ 

Nome     _________________________________________ 

Cognome     _________________________________________ 

Classe attuale    _________________________________________   

Coordinatore/Coordinatrice di classe  _________________________________________ 

Indirizzo     _________________________________________ 

Telefono    _________________________________________ 

Telefono genitori     _________________________________________ 

e-mail.     _________________________________________ 

Paese scelto    _________________________________________ 

Nome e indirizzo della scuola estera (*) _________________________________________ 

Periodo di mobilità (semestre/anno scolastico ecc.):    

 I semestre: da …………………………………… a …………………………………. 

 II semestre: da …………………………………… a …………………………………. 

 l’intero anno scolastico. 

Organizzazione/Agenzia (indicare recapito) _________________________________________ 

Data, ______________________________ 

Firma dello studente   _________________________________________  

Firma del genitore  _________________________________________ 

(*) Verrà comunicato in un secondo tempo dalle organizzazioni.  

Inviare a: 

Dirigente: ds@teamdigitale.torricellimi.edu.it 

Referente mobilità: mdilascio@teamgigitale.torricellimi.edu.it 

Coordinatore/Coordinatrice di classe: n.cognome@teamdigitale.torricellimi.edu.it 
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