
Allegato 1) 
 

(su carta intestata della scuola) 
 

 

 

Convenzione di cooperazione educativa 

PAT-Regione accademica del Grand Est-Accademia di Reims 
​
 

Programma di mobilità individuale per docenti  
a.s 2026-2027 

 
 
SCHEDA DEL PROGETTO DI JOB SHADOWING E PROFILO 
DELL’ISTITUTO SCOLASTICO 
(N.B: il documento dovrà essere redatto sia in lingua italiana che francese) 

 
 
 
BREVE PRESENTAZIONE dell’ISTITUTO SCOLASTICO 
 
(Vision e mission dell’istituto scolastico, percorsi di studio, numeri studenti-classi/docenti, aree 
strategiche di interesse, progettualità in essere, esperienza nel campo dell’internazionalizzazione, 
caratteristiche peculiari dell’istituto e del territorio ove è inserito, etc.)   
 
TEMATICHE DI INTERESSE, FINALITÀ e PERIODO DELL’ATTIVITÀ di JOB 
SHADOWING 
 
(Descrivere in modo sintetico le aree strategiche e/o tematiche di interesse che si intendono osservare 
nella scuola estera partner durante l’attività di job shadowing e le finalità progettuali che si intendono 
perseguire attraverso l’iniziativa di mobilità per docenti. Si prega di indicare anche il periodo in cui si 
desidererebbe effettuare l’attività di osservazione in Francia, fermo restando l’intervallo di tempo 
previsto dall’allegato A) della deliberazione GP n. 1626 del 23/10/2026.) 
 
ALTRE INFORMAZIONI UTILI  
 
(eventuale) 
 
 
 
 

 
 



 

CONTATTI del/la DOCENTE CANDIDATO/A al PROGRAMMA di MOBILITÀ 
INDIVIDUALE (ATTIVITÀ di JOB SHADOWING) 

Cognome e nome:______________________________________________________________ 

Data di nascita:________________________________________________________________ 

Tipo di contratto (tempo indeterminato/determinato):__________________________________ 

Annualità di servizio nelle scuole provinciali:________________________________________ 

Indirizzo e-mail istituzionale:_____________________________________________________ 

Telefono:_____________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data ______________, lì ____/____/2026                                             

                                                                                                                                                                                

                                                                            

                                                                           Il/La Dirigente scolastico/a 

                                                                            ______________________________________ 

                                                                                                                                             (timbro e firma)                       

                                                                

                                                               Firma del/la docente candidato/a1 

                                                                           _______________________________________ 

1 Si prega di inviare, in allegato al presente documento, l’informativa ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 2016 
debitamente compilata e sottoscritta, unitamente alla copia fotostatica del documento d’identità (solo se la 
domanda è sottoscritta con firma autografa e inviata tramite servizio postale o posta elettronica). 
 
 
 


