Allegato 2
Al Rettore – Dirigente Scolastico
Oggetto: sperimentazione didattica studente-atleta di alto livello
I sottoscritti (il/la sottoscritto/a) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. genitori/e dell’alunno……………………………………… frequentante nel corrente a.s. 2024 - 25 la classe …………………………….di questo Istituto, chiedono l’adesione del proprio figlio alla sperimentazione in oggetto. 
Dichiara/no quanto segue:

	Nome e cognome dello Studente
	Codice fiscale
	Liceo e classe frequentati
	Indicazione della tipologia di atleta di alto livello [footnoteRef:1] [1:  Inserire il num. 1/2/3/4/5/ in base all’Allegato 1 della nota MIM prot. n. 2904 del 30.09.2024.] 


	Disciplina sportiva praticata dallo studente

	Nome, cognome, telefono, email del referente di progetto esterno (tutor sportivo) individuato dalla Federazione sportiva o dalle Discipline Sportive Associate o Lega professionistica di riferimento.


	

……………………………
	

………………………………
	

…………………………………………
	

……………………..
	

………………………….
	

………………………………………………………………………………………………..







					Data e firme______________________________________________________________
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il genitore unico firmatario: ________________________________________________
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  Inserire il num. 1/2/3/4/5/   in   base   all’ Allegato 1 della nota MI M   prot. n.  2904   del  30 .0 9 . 202 4 .  
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   Disciplina  sportiva  praticata dallo   studente    N ome,   cognome,   telefono,   email   del   referente   di   progetto   esterno   (tutor   sportivo)   individuato   dalla  Federazione  sportiva o dalle Discipline Sportive Associate o Lega  professionistica di   riferimento.    
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