
Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS “Giovanni Falcone" 

 via Levadello  
25036 Palazzolo sull’Oglio (BS) 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione alla sperimentazione didattica studente-atleta di alto livello per 
l'a.s. 2022/23  

 

Il/a sottoscritto/a _____________________________, residente a _________________________________ 
in via __________________________________________ n° _____, genitore della/o studentessa/e 
___________________________________________________ frequentante la classe ________ nata/o a 
__________________________________ prov. (____), il _____________,  

CHIEDE 

ai sensi della nota MIUR 2802 del 29-10-2020, in attuazione del D.M. n.279 del 10/04/2018, che la/il 
propria/o figlia/o sia ammesso a prendere parte al programma sperimentale rivolto al supporto dei percorsi 
scolastici degli studenti-atleti di alto livello. 

 

A tale scopo dichiara che farà pervenire quanto prima, (non oltre il giorno 15 novembre): 

 certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla Lega o dalla Federazione 
Sportiva di riferimento (comprensiva di quanto richiesto dal MIUR), come da allegato “format 
ente certificatore”; 

 dichiarazione della società sportiva di appartenenza riguardo i giorni, gli orari ed il luogo/i luoghi 
di allenamento. Qualora l’alunna/o dovesse servirsi di trasporto attraverso pulmino della società, 
indicare in aggiunta luogo ed orario di recupero atleta; 

 il calendario gare. 

Dichiara inoltre che: 

 provvederà, entro il 30 settembre, alla compilazione del modulo informativo, necessario per la 
preparazione del PFP. Il relativo link verrà fornito via e-mail, dalla docente referente, alla lettura 
della presente richiesta; 

 la/il propria/o figlia/o è in possesso del requisito di ammissione numero________ in quanto 
pratica agonisticamente (specificare sport, categoria, campionato, piazzamento/posizione in 
classifica) _____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

 

Luogo e data______________________________________  

 

Firma dei genitori 
 

 
 

 


