									Al Dirigente Scolastico
									Liceo Classico Augusto
									Prof.ssa Giuseppina Rubinacci
									Via Gela 14 00182

Oggetto: Richiesta di partecipazione alla sperimentazione didattica studente-atleta alto livello per l’a.s.2024/2025.

Il/a	sottoscritto/a	___________________________________ 
nato/a a ______________________ il _______________, residente a ______________________ in via ____________________________ 
n°_____	
genitore dello	studente/essa_______________________________ frequentante la classe ________________ nato/a ___________________ il ____________.
						CHIEDE 
in attuazione del D.M. n° 43 del 03/03/2023
Che il/la proprio/a figlio/a _____________________________________ sia ammesso/a a prendere parte al programma 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 e comunica il nome del tutor sportivo: ________________________.
Data ___________
Firma studente __________________
Firma genitore __________________
Firma genitore __________________
