Al Dirigente scolastico del
Liceo Machiavelli

Via di Santo Spirito 39
50123 Firenze

Oggetto: Richiesta di partecipazione alla sperimentazione didattica studente-atleta di altissimo e alto
livello per I'a.s. 2019-20

Il/a sottoscritto/a nata/o a il ,
residente a (__)invia
n°____  e-mail cell. ,
genitore della/o studentessa/e frequentante laclasse
Sez._ Indirizzo ____ (CL,SU, LES, INT) nata/o a il / / ,
cell. studente )

CHIEDE

Coerentemente con quanto stabilito dal D.M. 10 aprile 2018, n. 279, in attuazione dell’art.1, comma 7,
lettera g) della Legge n.107/2015 e del Piano triennale di Offerta Formativa (2019-2022) del nostro istituto:

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 altissimo e alto
livello perché in possesso dei requisiti indicati al punto n. della circolare n. del ;

Allo scopo allega (obbligatorio):

1. certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla federazione per gli studenti-atleti
elencati dal punto 1 al 6;

2. certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla societa di appartenenza, con
esplicitate le sedute di allenamento (numero settimanale e durata), per tutti gli studenti-atleti;

3. Calendario competizioni

4. Dati tutor sportivo: Nome e cognome

E-mail

Recapito telefonico

Data Firma studente

Firma genitori

N.B.

Le dichiarazioni devono essere rilasciate ESCLUSIVAMENTE dalle federazioni (ove richiesto), societa o ente
o scuola di ballo frequentata in originale, (non sono ammesse autocertificazioni) e protocollate presso la
segreteria didattica



