
Allegato 2) 
 

(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 

 

 

INFORMAZIONI SULL’ISTITUTO SCOLASTICO 
 

Nome dell’Istituto:___________________________________________________________ 

Indirizzo:___________________________________________________________________ 

Città:______________________________________________________________________ 

Provincia:__________________________________________________________________ 

Telefono:___________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail:_____________________________________________________________ 

Codice OID (se in possesso):___________________________________________________ 

Sito web:___________________________________________________________________ 

Dirigente scolastico/a:_________________________________________________________ 

DOCENTE REFERENTE NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI MOBILITÀ 

DOCENTI  

Cognome e nome:____________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail istituzionale:___________________________________________________ 

Telefono:___________________________________________________________________ 

 

 
 

 
 



Elenco dei docenti di lingua e cultura francese candidati/e a partecipare al programma di 
mobilità individuale in Francia presso l’Accademia di Reims nella Regione accademica del 
Grand Est nell’a.s. 2026-2027 (si prega di indicare i nomi in ordine alfabetico). Questa lista 
non costituisce una graduatoria (aggiungere eventuali righe, se necessario). 
​​ 

Cognome e nome Data di nascita Tipologia di contratto 
(tempo 
indeterminato/determi
nato - no supplenze 
brevi) 

Anni di servizio  
(nelle scuole 
secondarie di secondo 
grado provinciali) 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

​
In caso di rinuncia da parte di uno o più docenti individuati come partecipanti, l’istituto si 
impegna, per quanto possibile, a proporre un/a sostituto/a. 
 
Adottando un parere favorevole, l'istituzione scolastica autorizza il/i docente/i sopra 
elencato/i a prendere parte al programma di mobilità in Francia e si impegna ad accogliere il/i 
docente/i proveniente/i dalla Francia, qualora venga richiesta la disponibilità ad ospitare per 
una futura attività di job shadowing. 
 
Si chiede, infine, l’erogazione di un contributo massimo di euro 1.200,00 per ogni docente  
ammesso/a a partecipare al suddetto programma a titolo di rimborso per le spese di viaggio, 
di trasporto in loco e di soggiorno, così come previsto dall’allegato A) alla deliberazione 
della Giunta provinciale n. 1626 del 23 ottobre 2026. 
 
 
 
Luogo e data __________, lì ____/_____/2026 
 

Il/La Dirigente scolastico/a 
 

_____________________________ 
(timbro e firma) 

 
 

Il/La docente referente del progetto1 
 

_______________________________ 

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). 

 
 


	DOCENTE REFERENTE NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA DI MOBILITÀ DOCENTI  

