Al Dirigente Scolastico
del Convitto Nazionale “P. Colletta”
Di Avellino


RICHIESTA

Progetto Sperimentazione didattica- atleta di alto livello (DM 279-10/04/2018) a.s. 26/27

Il sottoscritto ……………………………………………………………………… in qualità di (madre, padre, tutore legale)  

……………………………………………. dello studente …………………………………………………………… classe ………………….. 

INDIRIZZO …………………………………………… praticante la disciplina sportiva ………………………………………………..

Presso la Società Sportiva ………………………………………………………………….. , RICHIEDE l’inserimento nella 

sperimentazione Studente-Atleta DM 279, 10-04-2018, in quanto in possesso del requisito di cui al punto 

……… dell’Allegato 2 della nota Ministeriale (allegato alla presente).

RICHIEDE ALL’ISTITUTO il supporto attraverso le seguenti azioni (barrare la casella):
· concordare con lo studente le interrogazioni orali
· porre attenzione alla data delle verifiche scritte (lo studente segnala eventuale coincidenza con impegno sportivo documentato dalla Società sportiva)
· programmare entrate/uscite fuori orario come da documentazione in allegato alla presente richiesta. Tali richieste verranno valutate dalla Dirigente, in particolar modo se ripetute a cadenza settimanale.

Lo studente, con il supporto della famiglia, si impegna a:
Comunicare tempestivamente ai docenti le assenze per impegni sportivi, concordando verifiche e interrogazioni pianificate (anche fornendo apposito calendario dei propri impegni sportivi).
Rispettare le consegne, le interrogazioni stabilite e le verifiche, mostrando responsabilità e impegno corretto;
Comunicare tempestivamente al docente coordinatore di classe e/o al docente interessato, eventuali modifiche sul proprio programma/calendario sportivo al fine di evitare incomprensioni e disguidi nell’impegno di studio e nella frequenza scolastica.

Si comunica che l’eventuale referente sportivo sarà:
Cognome e Nome…………………………………………………………………. Ruolo……………………………………………………….
Contatto mail ……………………………………………………… Contatto telefonico …………………………………………………….

Si allegano i seguenti documenti:
Certificato della Federazione Sportiva Nazionale di appartenenza attestante il possesso del requisito;
 Lettera della Società Sportiva che certifica gli impegni settimanali (giorni-durata) di allenamento e gara/campionato.

Il presente modulo, debitamente compilato in tutte le sue parti e i documenti (certificato della Federazione Sportiva nazionale e della Società Sportiva) devono essere consegnati in Segreteria oppure inviati via mail indicando nell’oggetto STUDENTE ATLETA COGNOME.NOME entro e non oltre 22 ottobre 2026 . Non saranno prese in considerazione documentazioni incomplete o pervenute oltre la data di scadenza.

Data ……………                                                                      
Firma Genitore …………………………………………………….
Firma Genitore  ……………………………………………………

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascidichiarazioni non corrispondenti a verità, ali sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 3337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA Genitore …………..………………………
