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MODULO DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ ACCOGLIENZA STUDENTI/DOCENTI STRANIERI
Da consegnare alla segreteria didattica — didattica@linguisticotrento.it

COGNOME & NOME del CAPOFAMIGLIA
GENITORE DI
CLASSE
RESIDENZA /INDIRIZZO
NR. TELEFONO FISSO / MOBILE
e-mail
PREFERENZA PERIODO DA A
DURATA OSPITALITA’
(] 1 settimana
] 1-2 mesi
[ 3 - 4 mesi
L] 6 mesi
(] 1 anno scolastico
PREFERENZA: 1 MASCHIO 1 FEMMINA
PREFERENZA LINGUA / INDIFFERENTE
NUMERO STUDENTI
SISTEMAZIONE [ 1 SINGOLA [ ] DOPPIA
PRESENZA DI ANIMALI DOMESTICI 1Sl 1 NO
ALTRO

Dichiaro la mia disponibilita ad accogliere studente/i ovvero docente/i (straniero) secondo i
parametri da me sopra indicati.

Accetto e sottoscrivo le condizioni di responsabilita che codesto Istituto richiede e di cui ho preso
visione separatamente da questo documento (v. Linee guida per I'accoglienza degli studenti stranieri
- mobilita studentesca in entrata, pp. 4-5 in allegato)

In fede:

Firma: Data:




