 (
RICHIESTA 
SPERIMENTAZIONE DIDATTICA 
STUDENTE/ATLETA 
DI
 ALTO LIVELLO
.
)

Al Dirigente Scolastico 
Istituto di Istruzione Superiore “B. Varchi”
Montevarchi

__l__ sottoscritto/a ___________________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________iscritto/a alla classe _____ sez. ______ indirizzo    
    Liceo Classico      Liceo Scientifico      Liceo Sc. Scienze Applicate      Liceo Sc. Sportivo  
    Liceo Artistico      Istituto Professionale

CHIEDE 

 in attuazione del D.M.n. 279 del 10/04/2018, 

· quale studente maggiorenne di essere ammesso a prendere parte al programma sperimentale rivolto al supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti di alto livello;
· (per studente minorenne) : che la/il propria/o figlia/o _____________________________ sia ammesso/a a prendere parte al programma sperimentale rivolto al supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti di alto livello. 

Allo scopo allega: 
· Certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla Lega o Federazione Sportiva di riferimento; 
· Comunicazione del nome del tutor sportivo, e-mail e numero di telefono: 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Dichiara di essere consapevole che, trattandosi di sperimentazione metodologica, il Consiglio di classe ha facoltà di accettare o meno la richiesta (anche in base alla correttezza della documentazione prodotta) e, in caso affermativo, che i docenti stessi stileranno apposito P.F.P. (Progetto Formativo Personalizzato).

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che, una volta definito il P.F.P., la scuola provvederà a registrare lo studente sul portale dello sport scolastico e inviare la domanda di ammissione che  sarà sottoposta all’approvazione della Commissione Ministeriale di cui all’art. 5 del D.M. n.279/2018, composta da rappresentanti del MIUR, del CONI e del CIP.

Data______________
Firma studente maggiorenne
________________________________
	
         Firma dei genitori 
                  (obbligatorie se lo studente è minorenne, consigliata per studente maggiorenne) 
    _______________________________________________
MODULO RICHIESTA STUDENTE/ATLETA
