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ADESIONE ALLO SCAMBIO CULTURALE 

da riconsegnare al referente del progetto di scambio 

I sottoscritti_                                                                                                                                                                           _, 

genitori dello/a studente/ssa _                                                                               _, classe _                              _ 

dell’Istituto Tecnico Buonarroti-Fossombroni 

DICHIARANO LA VOLONTÀ DI FAR PARTECIPARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALLO 
SCAMBIO CULTURALE CON LA SCUOLA 

Destinazione_                                                                   _ periodo dal _                          _ al _                          _ 

DICHIARANO 

di aver preso visione del Regolamento dell’Istituto relativo ai Gemellaggi e agli Scambi culturali 
e di essere a conoscenza del fatto che l’iscrizione allo scambio è vincolante, salvo eventuali 
gravi e comprovati motivi. 

GARANTISCONO 

per il/la proprio/a figlio/a il rispetto delle norme e delle disposizioni che i docenti 
accompagnatori stabiliranno durante il soggiorno relativamente al comportamento da tenersi 
nei vari ambiti frequentati (famiglia, scuola, mezzi di trasporto, locali, pubblici, istituzionali, 
culturali, ecc.) 

SI DICHIARANO A CONOSCENZA 

che, ove non siano previste attività serali comuni, vale di norma la regola per cui gli studenti 
resteranno in famiglia e potranno uscire solamente se accompagnati da un adulto della famiglia 
stessa.  



 

 
 

SI DICHIARANO CONSAPEVOLI 

che, a partire dal momento in cui si concluderanno le attività comuni previste dalla scuola 
ospitante, i docenti saranno reperibili telefonicamente, ma non potranno esercitare una 
sorveglianza diretta; ciò implica una forte assunzione di responsabilità da parte degli studenti. 

SI IMPEGNANO 

a versare un acconto il cui importo varierà a seconda dei costi previsti e il saldo della quota di 
partecipazione allo scambio all’Istituto entro il termine che sarà indicato. 
La rinuncia allo scambio comporta la perdita delle somme di denaro spese dall’Istituto per far 

fronte al pagamento di beni o servizi relativi all’attività 

PREMESSO 

che negli scambi culturali sono consentite uscite SENZA gli insegnanti accompagnatori, i 
sottoscritti genitori: 

• esprimono l’assenso per le uscite serali, con accompagnamento da parte di un 
componente maggiorenne del nucleo familiare ospitante e si rendono responsabili del 
comportamento e della sicurezza del/la proprio/a figlio/a, consapevoli che il/la proprio/a 
figlio/a deve avere una condotta collaborativa e rispettosa dei principi della sicurezza. 

• esprimono l’assenso per la circolazione in orario diurno in ambienti circoscritti 
(mercatini, musei, edifici monumentali, piazze, centri commerciali, etc.), per attività ricreative 
(visite, shopping, merende, etc.), consapevoli che il/la proprio/a figlio/a deve avere un 
comportamento collaborativo e rispettoso dei principi della sicurezza, atto a favorire la 
sorveglianza da parte degli insegnanti durante lo svolgimento delle varie attività. 
 
Dichiarano di aver letto e compreso quanto contenuto nel presente documento. 
Per accettazione: 
Il padre dello/a studente/ssa OSPITATO/A _                                                                                                    _ 

La madre dello/a studente/ssa OSPITATO/A _                                                                                             _ 

Data _                                  _ 

Visto, il Dirigente Scolastico _                                                                                                                          _ 

Visto, il/la docente referente _                                                                                                                       _ 
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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ AD OSPITARE 

da riconsegnare al referente del progetto di scambio 

I sottoscritti _                                                                                                                                                                           _, 

genitori dello/a studente/ssa _                                                                                                                      _,  

classe _                              _ dell’Istituto Tecnico Buonarroti-Fossombroni 

DICHIARANO LA PROPRIA DISPONIBILITÀ A OSPITARE UNO STUDENTE NELL’AMBITO 
DELLO SCAMBIO CULTURALE CON LA SCUOLA 

dal _                                  _ al _                                _ 

DICHIARANO 

• di aver preso visione del Regolamento dell’Istituto relativo ai Gemellaggi e agli Scambi 
culturali; 

• di essere consapevoli del ruolo assunto dalla propria famiglia ospitante, che non fornisce 
semplicemente vitto e alloggio, ma avrà anche due ulteriori funzioni fondamentali per il 
benessere dello/a studente/ssa ospite e la buona riuscita del suo soggiorno. 

FUNZIONE DI INTERMEDIARIO 

Il soggiorno in una famiglia ospitante rappresenta una parte molto importante del processo di 
apprendimento dello studente. Attraverso l’interazione quotidiana con la famiglia ospitante, lo 
studente acquisisce preziose informazioni sulle differenze culturali nonché, nel caso di scambi 
all’estero, competenze in una lingua straniera. È pertanto importante che lo studente non sia 
trattato come ospite o inquilino, ma venga integrato per quanto possibile nella vita familiare. 

POTESTÀ PARENTALE 

Lo studente è un giovane con poca o nessuna esperienza pregressa della cultura e delle 
mentalità del paese ospitante e, di conseguenza, avrà bisogno di aiuto in relazione a molti 
aspetti della vita quotidiana. Ciò implica fornire linee guida chiare per il suo comportamento, 
cos’è o meno accettabile, come farebbe un genitore o tutore. 



 

 
 

Si dichiarano disponibili a ospitare uno studente presso la propria abitazione sita in 

_                                                                                                                                                                                       _ 

_                                                                                                                                                                             _ 

SI IMPEGNANO A: 

a. offrire alloggio per il periodo sopra specificato nella stanza con il/la proprio/a figlio/a 
garantendo che lo studente ospite non sia lasciato solo di notte; 

b. offrire vitto in forma adeguata e gratuita; 
c. integrarlo il più possibile nella vita familiare, informandolo/la sulle norme domestiche; 
d. informarlo/la sulle abitudini e aiutarlo/la a integrarsi nella cultura e nella mentalità della città 

in cui soggiorna; 
e. contribuire a garantire che lo studente ospite frequenti la scuola e le attività programmate 

nello scambio regolarmente; 
f. vigilare affinché lo studente ospite non procuri danno a sé o ad altri sia durante la 

permanenza presso la propria abitazione, sia durante i tragitti da questa ai luoghi di incontro 
con il personale della scuola; 

g. trattare tutti i dati personali relativi allo studente come riservati; 
h. avvertire tempestivamente il/la docente referente della scuola ospitante allorché si 

presentino criticità nella permanenza dello studente presso la propria famiglia. 
i. non interrompere il soggiorno dello studente all’improvviso e in modo unilaterale senza un 

precedente tentativo di mediazione; 
j. osservare e fare osservare allo studente il programma delle iniziative previste dallo scambio. 
Dichiarano di aver letto e compreso quanto contenuto nel presente documento. 
Dichiarano contestualmente di non avere alcuna menzione né sul certificato penale né sul 
certificato dei carichi pendenti. 

Per accettazione: 
Il padre della famiglia OSPITANTE _                                                                                                              _ 

La madre della famiglia OSPITANTE _                                                                                                              _ 

Data _                                        _ 

Visto, il Dirigente Scolastico _                                                                                                                         _ 

Visto, il/la docente referente _                                                                                                                       _



   
 

Istituto Tecnico Economico Tecnologico 
“BUONARROTI-FOSSOMBRONI” 

 

Via XXV Aprile, 86 - Arezzo (AR) | Codice meccanografico: ARIS013007 | Codice fiscale: 80008840516 | Codice IPA: istsc_aris013007 
tel.: +39 0575 35911 | Web: www.buonarroti-fossombroni.edu.it | PEO: aris013007@istruzione.it | PEC: aris013007@pec.istruzione.it 

 

 
 

SCHEDA INFORMATIVA FAMIGLIA STUDENTE OSPITATO 

da riconsegnare al referente del progetto di scambio 

Cognome e nome dello studente/ssa ospitato: _                                                                                                     _ 

Luogo e Data di nascita: _                                                                                                                                               _ 

Cognome e nome (Padre): _                                                                                                                                            _ 

Cognome e nome (Madre) _                                                                                                                                            _ 

Componenti del nucleo familiare: _                                                                                                                               _ 

Eventuali problemi di salute (intolleranze, allergie, eventuali terapie farmacologiche in corso ecc.) 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

Indirizzo abitazione (completo): _                                                                                                                                  _ 

Telefono abitazione: _                                                                                                                                                    _ 

Telefoni cellulari: 

padre: _                                                                                                                                                                                 _ 

madre: _                                                                                                                                                                         _ 

studente/a: _                                                                                                                                                                      _ 

Indirizzi e-mail: 

padre: _                                                                                                                                                                                 _ 

madre: _                                                                                                                                                                                _ 

studente/a: _                                                                                                                                                                      _ 

Altre informazioni utili: 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _



   
 

Istituto Tecnico Economico Tecnologico 
“BUONARROTI-FOSSOMBRONI” 

 

Via XXV Aprile, 86 - Arezzo (AR) | Codice meccanografico: ARIS013007 | Codice fiscale: 80008840516 | Codice IPA: istsc_aris013007 
tel.: +39 0575 35911 | Web: www.buonarroti-fossombroni.edu.it | PEO: aris013007@istruzione.it | PEC: aris013007@pec.istruzione.it 

 

 
 

SCHEDA INFORMATIVA FAMIGLIA STUDENTE OSPITANTE 

da riconsegnare al referente del progetto di scambio 

Cognome e nome dello studente/ssa ospitante: _                                                                                                     _ 

Luogo e Data di nascita: _                                                                                                                                               _ 

Cognome e nome (Padre): _                                                                                                                                            _ 

Cognome e nome (Madre) _                                                                                                                                            _ 

Componenti del nucleo familiare: _                                                                                                                               _ 

Indirizzo abitazione (completo): _                                                                                                                                  _ 

Tipo di abitazione: _                                                                                                                                                            _ 

Eventuale presenza di animali domestici: _                                                                                                               _ 

Telefono abitazione: _                                                                                                                                                    _ 

Telefoni cellulari: 

padre: _                                                                                                                                                                                 _ 

madre: _                                                                                                                                                                         _ 

studente/a: _                                                                                                                                                                      _ 

Indirizzi e-mail: 

padre: _                                                                                                                                                                                 _ 

madre: _                                                                                                                                                                                _ 

studente/a: _                                                                                                                                                                      _ 

Altre informazioni utili: 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _ 

_                                                                                                                                                                                                _


