AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “FEDERICO QUERCIA” 
DI MARCIANISE (CE)

OGGETTO: RICHIESTA RICONOSCIMENTO DELLO STATUS DI STUDENTE ATLETA DI ALTO LIVELLO A.S. 2024-25



Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………    genitore/tutore dell’alunna/o Nome ………………………………………… Cognome ……………………………………………    Classe   ….    sez….    
CHIEDE
in attuazione del D.M. n. 279 del 10/04/2018 e del successivo D.M. n. 43 del 03/03/2023, che la/il propria/o figlia/o …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
sia ammesso/a prendere parte al progetto didattico sperimentale rivolto al supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti di alto livello. 
Allo scopo allega la certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla Lega o dalla Federazione Sportiva di riferimento (Allegato 2 - Format Ente certificatore).

data ___________________                                                                              


                                                                                        Firma
(Genitore o chi esercita la potestà genitoriale) 
 
 
                                                                                      _____________________________ 
 
 
                                                                                      _____________________________ 
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