Modulo A
RICHIESTA ADESIONE PROGETTO “STUDENTE-ATLETA DI ALTO LIVELLO”
A.S. 2026/2027 E RACCOLTA DATI PER IL PFP 

Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S.S. Pacifici e De Magistris
Il/I sottoscritto/i:
· Genitore/Tutore 1: ____________________________________________ 
Cod. Fiscale: _________________________________________________
· Genitore/Tutore 2: ____________________________________________
Cod. Fiscale: _________________________________________________
· Studentessa/studente  (se maggiorenne)___________________________
Cod. Fiscale: _________________________________
in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale dello/a studente/ssa:
· Nome e Cognome: _____________________________________________
· Nato/a a: ________________________________ il: ____/_____/_________
· Codice Fiscale: ________________________________________________
· Classe e Sezione: _________ Indirizzo di studi:_______________________
· Telefono / Cellulare famiglia: _____________________________________
CHIEDONO
l’attivazione del Progetto didattico sperimentale “Studente-atleta di alto livello” (D.M. 43/2023) per l’anno scolastico 2026/2027.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, forniscono i seguenti dati necessari per l'istruttoria e per la compilazione del Progetto Formativo Personalizzato (PFP):
SEZIONE 1 – DATI SPORTIVI E REQUISITO (Rif. Allegati 2 e 3)
· Disciplina / Specialità sportiva: _____________________________________________
· Federazione Sportiva Nazionale (FSN) / Disciplina Associata (DSA): ______________
· Società Sportiva / Associazione di appartenenza: _______________________________
· Requisito generale posseduto (barrare il requisito di appartenenza di cui all'All. 2):
[ ] Requisito 1      [ ] Requisito 2      [ ] Requisito 3      [ ] Requisito 4      [ ] Requisito 5
SEZIONE 2 – FIGURE DI RIFERIMENTO E TUTORAGGIO (Indispensabili per il PFP)
A. Riferimenti Scolastici Interni
· Docente Coordinatore di Classe: Prof./Prof.ssa ____________________________
· Docente Tutor Scolastico interno (se già noto/individuato, es. docente di Scienze Motorie o Coordinatore): Prof./Prof.ssa ___________________________________
B. Tutor Sportivo Esterno (Referente della Società / Organismo sportivo)
· Cognome e Nome: ___________________________________________________
· Indirizzo E-mail: _____________________________________________________
SEZIONE 3 – IMPEGNO SPORTIVO SETTIMANALE E CALENDARIO
(Dati indispensabili al Consiglio di Classe per programmare le verifiche e la quota di formazione a distanza/e-learning)
· Numero medio di ore di allenamento settimanali: ______ ore
· Giorni abituali di gara / campionato: [ ] Sabato [ ] Domenica [ ] Infrasettimanale
· Eventuali periodi previsti di trasferte / raduni / gare fuori sede:
[ ] No     [ ] Sì (indicare periodi o mesi presunti: __________________________________)
SEZIONE 4 – EVENTUALE ATTIVITÀ DI FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO (FSL)
(Riservato agli studenti delle classi 3ª, 4ª e 5ª)
· Si richiede di valutare la stipula di apposita convenzione tra l'Istituto e l’Ente/Società sportiva per il riconoscimento delle ore di attività sportiva agonistica come ore di Formazione Scuola-Lavoro (FSL):
           [ ] SÌ                  [ ] NO
DOCUMENTI ALLEGATI OBBLIGATORI:
· [x] Attestazione sportiva (Allegato 3 ministeriale): redatta su carta intestata dell'Ente Certificatore competente (FSN / DSA / Lega autorizzata), munita di timbro e firma del legale rappresentante (o suo delegato).
· [ ] (Raccomandato) Copia del calendario gare/allenamenti ufficiale firmato dal dirigente sportivo.
Data: __/__/2026
Firma genitore/tutore: ___________________________________________
Firma genitore/tutore: ___________________________________________
Firma studente/ssa atleta:_________________________________(obbligatoria se maggiorenne)


