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DOMANDA DI MOBILITÀ STUDENTESCA INTERNAZIONALE INDIVIDUALE 

 
Al Dirigente Scolastico del Liceo Artistico Renato Cottini (To) 

Al Docente Coordinatore della classe ______ 
Al Consiglio della Classe _____ 

 
OGGETTO: DOMANDA DI MOBILITÀ STUDENTESCA INTERNAZIONALE INDIVIDUALE  

 
Desideriamo informarVi che nostro/a figlio/a __________________________________ frequentante 

la classe_______ richiede di partecipare ad un programma di mobilità studentesca internazionale, 

per cui dovrebbe svolgere _____________________________ (indicare periodo: l’anno 

scolastico/trimestre/pentamestre)  nell’anno scolastico _____________ all’estero (se possibile 

indicare il paese:__________________________________). 

 

Ai sensi del PROTOCOLLO DI INTESA ESPERIENZE DI STUDIO ALL'ESTERO del Liceo di Renato Cottini, 

chiediamo che il Dirigente Scolastico, sulla base del profilo e del profitto di nostro/a figlio/a, ne valuti 

l’idoneità a partecipare al programma di mobilità studentesca internazionale, formulando un parere 

da inviare all’Associazione _______________________________________________________ che si 

occuperà dell’organizzazione dell’esperienza. 

 
Data __________________  

Lo/a studente/ssa 

Firma _______________________________________ 

 

Nome (genitore_______________________________ 

 Firma ______________________________________ 

 

Nome(genitore:_______________________________ 

Firma _______________________________________ 

 
Dirigente Scolastico 

 
_________________________ 

 
 
 
Informativa privacy: ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali si 
informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
comunicazione viene resa, ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza liceità e trasparenza e di tutela 
della riservatezza e dei diritti del richiedente. 
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