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	La sottoscritta/il sottoscritto …………………………………………………………………………………...., madre/padre dell’alunno/a …………………………………………..………………… iscritto/a nella classe ……….. sezione ……………. indirizzo:

· Classico
· Linguistico
· Scientifico
· Scienze Umane
Chiede
Di far partecipare il proprio figlio/a al progetto innovativo di sperimentazione didattica a supporto di atleti di alto livello, essendo atleta nella disciplina sportiva di ……………………………………………Serie  …………………………………. di poter quindi usufruire del Piano Formativo Personalizzato da parte del relativo Consiglio di Classe.
Allega
Attestato del Soggetto certificatore (Allegato 3), con le indicazioni della tipologia di atleta di alto livello (cfr. indicazioni contenute nell’All. 1 della nota prot. n. 3397 del 24/10/2025 del MIM- Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e di formazione).
Segnala
l’identificazione del Tutor Sportivo dell’Ente, come referente esterno del progetto, nella persona del/della:
Sig./Sig.ra…………………………………………………………
Email………………………………………………………………
Telefono n°……………………………………………………….

Data____________________							Firma_________________
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