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Modulo di partecipazione al programma Scambio culturale con la Spagna 2024/25

I/l sottoscritto/i genitore/i (ovvero il sottoscritto tutore legale) genitore 1 / tutore:

genitore2: dello/a
studente/essa presenta/presentano la candidatura
del/della proprio/a figlio/a (ovvero del/della minore su cui esercita/esercitano la
responsabilita genitoriale) al programma di scambio culturale e a tal fine
dichiara/dichiarano quanto segue.

Dati dello/a studente/essa

Cognome

Nome

Genere

Data di nascita (gg/mm/aaaa)

Indirizzo completo dell’abitazione:

Via
n.civico cap
Comune Provincia

Telefono cellulare dello/a studente/essa

Indirizzo e-maildello/a studente/essa

e Attivita sportive che allo/a studente/essa piace praticare o alle quali & interessato/a,
in ordine di preferenza

e Lo/la studente/essa pratica uno sport a livello agonistico o [1Si o [INo (se la risposta
alla precedente é si)lo sport praticato a livello
agonistico
e Attivita culturali/ricreative alle quali lo/la studente/essa
interessato
e Lo/la studente/essa suona uno strumento musicale o [1Si o [INo (se la risposta alla
precedente € si, indicare quale)




e Agagettivi corrispondenti alla personalita dello/a studente/essa (almassimo 3
aggettivi)

e Lo/la studente/essa accetta uno scambio misto (con corrispondente spagnolo di
altro genere) o [JSi o [INo (se la risposta alla precedente e si)e necessaria una
camera separata.

e Sidichiara che lo/la studente/essa ha le seguenti intolleranze/allergie:

e Lo/la studente/essa segue una dieta speciale o S[i o [INo (se la risposta alla
precedente € si) Si dichiara che lo/la studente/essa segue la dieta speciale
sottoindicata:

e COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA
e Soggetto che esercita la responsabilita genitoriale(una sola risposta ammessa) o
genitore o tutore (se non presenti genitori) (Compilare i dati del genitore/tutore)

Cognome
Nome

Indirizzo e-mail Cellulare
Professione

e E presente un secondo genitore (una sola risposta ammessa) o [Si o [INo (se la
risposta alla precedente é si, compilare i dati del secondo genitore)

Cognome Nome

Indirizzo e-mail Cellulare
Professione

e Composizione della famiglia, specificando il numero di figli, eta e sesso.




e Lo/la studente/essa fuma [ISi o [INo (Se lo/la studente/essa fuma e alloggera in
una famiglia di non fumatori, le regole di tale famiglia dovranno essere
rispettate.)

e Nella famiglia dello/a studente/essa sono presenti fumatori [Si o [INo

e La famiglia dello/la studente/essa € disponibile ad ospitare un/una
corrispondente spagnolo che fuma [JSi o [INo (Se lo/la studente/essa fuma e
alloggera in una famiglia di non fumatori, le regole di tale famiglia dovranno
essere rispettate)

e La famiglia ha animali domestici’ISi o [INo (se si, specificare tipo e taglia)

Se riscontrate problemi con la compilazione del modulo di richiesta, rivolgersi alle Prof.sse
Daniela Rocco e Myrna Arcidiacono.

Luogo e data,

Firma dei soggetti che esercitano la responsabilita genitoriale




