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Oggetto: Richiesta di partecipazione alla sperimentazione didattica studente-atleta di alto livello per l'a.s.2025-2026  
I sottoscritti _________________________ e _________________________ genitori/tutori dello/a studente/ssa _________________________________________________________ 
CHIEDONO
in attuazione del D.M. n. 43 del 3 marzo 2023, 
che la/il propria/o figlia/o _____________________________________________________ sia ammesso a prendere parte al Progetto sperimentale studente atleta di alto livello. 
Allo scopo allegano la certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla Lega o dalla Federazione Sportiva di riferimento, come da ALLEGATO n. 2, al Decreto ministeriale 3 marzo 2023, n. 43 e comunicano il nome del tutor sportivo: 
__________________________________________________________________________
Ringraziando per l’attenzione si porgono distinti saluti. 
Data _______________________
                                                                               Nome, Cognome e firma dei genitori/tutori
                                                                                            ____________________________________
                                                                                           ____________________________________

Allegare fotocopia documento d’identità dei richiedenti 
image1.emf
Protocollo n°                                                                                                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                            del   LICEO NICCOLO’ MACHIAVELLI                                                                                                                       ROMA  
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