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             ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
          “MICHELE GIUA”

ind. CHIMICO-AMBIENTALE-INFORMATICO – LICEO SCIENTIFICO opz. SCIENZE APPLICATE
Via Montecassino n. 41 - 09134 CAGLIARI – Tel. 070.500786 – 070.501745
email: catf04000p@istruzione.it PEC: catf04000p@pec.istruzione.it   C.U.: UFIVOL Cod. Fisc. 80014350922


Al Dirigente Scolastico
IIS “Michele Giua” – Cagliari

OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla sperimentazione didattica studente-atleta di alto livello per l’A.S. _____________  
  
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ studente/essa maggiorenne/genitore dello/a studente/essa minorenne _________________________________________ frequentante la classe ___________
CHIEDE
 
in attuazione del D.M. n. 279 del 10/04/2018,  
 
- studente/essa maggiorenne  
di essere ammesso a prendere parte al programma sperimentale rivolto al supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti di alto livello;  
 
- studente/essa minorenne 
che la/il propria/o figlia/o ______________________________ sia ammesso/a a prendere parte al programma sperimentale rivolto al supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti di alto livello.  
Trattasi di 	□ nuova richiesta		□ rinnovo adesione al progetto
 Allo scopo allega:  
· Certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla Lega o Federazione Sportiva di riferimento con comunicazione di cognome, nome e indirizzo email del tutor sportivo.

Data ______________________  
Firma dello/a studente/essa
___________________________________

Firma genitori
(obbligatorie se lo studente è minorenne)
____________________________________
____________________________________
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