
Al Dirigente Scolastico del Liceo Statale  
James Joyce di Ariccia  

Modulo di richiesta per la mobilità studentesca individuale specifica sezione Esabac: 
Scambio linguistico e culturale individuale con la Francia  

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________  

(C.F.)__________________________________________nato/a____________________________ 

Prov._______________il___________________, residente a ____________________________  
Prov. ______CAP____________Via __________________________________________n.______  

Il/la sottoscritto/a._________________________________________________________________  

(C.F.)__________________________________________nato/a____________________________ 

Prov._______________il___________________, residente a ____________________________  
Prov. ______CAP____________Via __________________________________________n.______  

CHIEDONO  

che il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________________ 

frequentante la classe ___________________partecipi al progetto di mobilità scolastica 
internazionale individuale promosso da codesto Istituto e dal Lycée International de Valbonne 
–consistente in uno scambio studentesco tra studenti italiani iscritti nelle classi seconda e terza  
sezione EsaBac e studenti francesi di “seconde” e “première” dell’Istituto francese partner. Tale 
progetto si svolgerà nel corso del corrente anno scolastico e si concluderà non oltre il primo 
trimestre del prossimo anno scolastico. Consapevoli che l’adesione al progetto implica la 
reciproca accoglienza a scuola e in famiglia, i sottoscritti altresì  

DICHIARANO  

di essere disponibili ad accogliere il/la corrispondente straniero/a con il/la quale il/la proprio/a 

figlio/la sarà gemellato/a sulla base degli abbinamenti operati dai referenti delle due scuole e di 
assumersi le spese di viaggio del/la proprio/a figlio/a e di vitto e alloggio dello studente ospitato.  

Data_______________________________   

Firma del genitore._____________________________________________  

Firma del genitore_____________________________________________ 


