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                   CONTRATTO FORMATIVO 

PER LA MOBILITA' STUDENTESCA INTERNAZIONALE INDIVIDUALE 
 
 
 
 

Al  
Dirigente Scolastico 

Ed  
Al Consiglio della Classe………..  

dell’IIS CROCE-ALERAMO 
Viale B. Bardanzellu, 7 

00155    Roma 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a   (C.F.)                
nato/a  Prov.    il             
residente a    Prov.          CAP          
Via  n. ________       

ed 

Il/La sottoscritto/a   (C.F.)                
nato/a  Prov.    il             
residente a    Prov.          CAP          
Via  n. ________       

 

Visto l’art.126, comma 2 del trattato di Maastricht che invita a “sviluppare la dimensione europea dell'istruzione" ed “a favorire la 
mobilità degli studenti e degli insegnanti"; 

 
Vista la Nota Prot. 843, 10 aprile 2013, del Ministero dell'Istruzione che indica le linee di indirizzo sulla mobilità studentesca 
internazionale individuale" e l’ulteriore normativa pertinente in vigore; 

 
Vista la delibera n. 27 del Collegio dei Docenti del 25 Gennaio 2018 

 
DICHIARANO CHE 

 
il/la proprio/a figlio/a   __frequentante la classe  __________partecipi alla mobilità 

studentesca internazionale individuale per un periodo di   in  _________   

□ con borsa di studio Intercultura o Itaca-Inps o Collegi del Mondo Unito-UWC (si prega di sottolineare) 

□ in forma completamente privata con l’ente………………………………..…… (si prega di indicarne il nome) 



I genitori dell’alunno/dell’alunna____________________________ confermano di aver ricevuto tutte le informazioni adeguate 
relative alla mobilità studentesca internazionale individuale degli alunni e sulle responsabilità dell'alunno, della famiglia e della scuola 
stessa attraverso il documento informativo sulla procedura da seguire pubblicato dalla scuola e/o un colloquio con la referente Prof.ssa 
A. D’Andrea. 

 
I genitori dell’alunno/dell’alunna su citato/citata sono consapevoli che il Consiglio di classe del/della proprio/a figlio/a esprimerà un 
parere scritto in merito alla frequenza all’estero da parte dell’alunno/a e del fatto che un parere negativo non sarà vincolante per 
decidere se effettuare la mobilità. 
 
I genitori dell’alunno/dell’alunna su citato/citata si impegnano a fornire tutte le informazioni necessarie sul viaggio e sul soggiorno 
all'estero del/della proprio/a figlio/a alla referente per la mobilità studentesca Prof.ssa A. D’Andrea e/o alla segreteria didattica. Inoltre 
accettano di mantenere regolarmente i contatti con la referente dell’I.I.S. Croce-Aleramo Prof.ssa D’Andrea in merito a qualsiasi 
modifica delle informazioni intercorsa tra la data della firma del presente modulo e la data della fine del soggiorno. 
 
I genitori dell’alunno/dell’alunna su citato/citata accettano che il/la proprio/a figlio/a si tenga in contatto con la referente per la 
mobilità Prof.ssa A. D’Andrea e, per quanto possibile, con i docenti della classe di riferimento in Italia ed i suoi compagni. Accettano 
inoltre il/la proprio/a figlio/a si preparerà su i contenuti essenziali nelle materie stabilite dal Consiglio di classe su cui riferirà durante 
il colloquio di rientro al quale parteciperà la referente Prof.ssa A. D’andrea e l’intero Consiglio della classe italiana a cui l’alunno/a 
appartiene. Altresì i genitori dell’alunno/dell’alunna su citato/citata ed il/la proprio/a figlio/a riceveranno per tempo le attività 
didattiche svolte per il periodo di riferimento in mobilità per ciascuna materia in modo tale da prendere atto delle abilità, competenze 
e conoscenze svolte nella classe di riferimento in Italia e da acquisire quanto più possibile nel periodo successivo al rientro in Italia. 
 
I genitori dell’alunno/dell’alunna su citato/citata dichiarano che il/la proprio/a figlio/a è a conoscenza delle norme relative al suo 
soggiorno nella scuola all'estero, del fatto che la frequenza nella scuola straniera è obbligatoria, che è necessario che l’alunno/l’alunna 
partecipi a tutte le attività scolastiche, che completi tutti i compiti e i lavori in classe richiesti e che riceva e trasmetta alla referente 
Prof.ssa A. D’Andrea ed alla segreteria didattica le valutazioni in ogni materia svolta e qualsiasi altro documento inerente al periodo in 
mobilità. 
 
I genitori dell’alunno/dell’alunna su citato/citata permettono che l’ente mediatore e/o la scuola ospitante comunichi eventualmente 
all’IIS Croce-Aleramo i dati ed i voti ottenuti dal/dalla proprio/a figlio/a. 
 
L’IIS Croce-Aleramo riconosce il periodo di studio all'estero unitamente alle valutazioni date dalla scuola estera secondo la normativa 
vigente e si impegna a seguire l’alunno/a e la sua famiglia in ogni aspetto e per l’intera durata del periodo trascorso in mobilità 
studentesca internazionale attraverso la referente Prof.ssa A. D’Andrea ed il Consiglio di Classe. Altresì si impegna a fornire indicazioni 
precise all’allievo/a ed alla sua famiglia per il colloquio per la formalizzazione del rientro durante il quale il Consiglio di Classe, sotto 
l’egida della Prof.ssa A. D’Andrea, esprimerà una valutazione globale che tenga conto del percorso compiuto all’estero e 
dell’accertamento sui contenuti disciplinari irrinunciabili per le materie non svolte all’estero, valorizzando al massimo la trasferibilità 
delle competenze interculturali e trasversali sviluppate dall’alunno/a. 
 
 
Luogo_________________    Data_______________ 

 

Letto e approvato da: 

Nome e cognome  Firma   

Nome e cognome  Firma    

 
Letto ed approvato dal Dirigente Scolastico e dal Consiglio di Classe 
 
 

Contatti di entrambi i genitori: 

Nome e Cognome  ______________________________Telefono _____________ Cellulare    

Indirizzo e-mail   

 

Nome e Cognome  ______________________________Telefono _____________ Cellulare    

Indirizzo e-mail   

 


