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Alla c.a. di 

Dirigente Scolastico IIS Alberti-Dante 

Segreteria Didattica IIS Alberti-Dante 

                                   E p.c.     Consiglio di Classe della classe …......................e indirizzo ………………………………. 

Referente Mobilità Studentesca Internazionale 

 

OGGETTO ___________________________________________ 

                                       Nome e cognome dello studente classe 

 

Con la presente siamo a confermare che, a seguito della comunicazione del parere 

______________________________(indicare se favorevole o non favorevole) del Consiglio di Classe,  

nostra/o  figlia/o:   _____________________________________________________________________ 

                                                          (nome e cognome ) 

 

 trascorrerà mesi  _________________(numero) 

presso la scuola superiore:______________________________ (nome dell'istituto) 

sita in:________________________________________(nome della città e nome del paese estero) 

 

Data di partenza: __________________________ ___________________ 

                                              (mese)                                        (anno) 

Data di rientro: ___________________                  _________________ 

                                                  (mese)                            (anno) 

La mobilità sarà gestita da ____________________________________________________________      

(indicare se autonomamente o se da ente o agenzia, riportandone il nome) 

Sarà nostra premura comunicare tempestivamente e per iscritto le date precise e loro eventuali variazioni.                                                                  

Cordiali saluti 

 

_______________________________  ____________________________________ 

Firma dei genitori 

 


