
PROGETTO STUDENTE - ATLETA DI ALTO LIVELLO 
RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLO STATUS DI STUDENTE ATLETA 
 
I sottoscritti genitori __________________________ e  ___________________________ dell’alunna/o ____________________________(nome) ____________________________ (cognome) nata/o a _________________________________________ il ________________________________ classe ___________ sezione _____________ regolarmente iscritta/o per il corrente anno scolastico 

CHIEDONO 
il riconoscimento dello status di studente atleta per la/il propria/o figlio/a quale atleta agonista iscritta/o alla società sportiva affiliata alle federazioni sportive nazionali o alle discipline sportive associate riconosciute dal CONI/CIP, denominata _________________________________ 
Affiliata alla Federazione ____________________________________________ 
Disciplina di riferimento______________________________________________  
e di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dal MIUR (vedi requisiti in allegato 1): 
            punto    1        2        3         4          5        6   	(barrare l’opzione scelta) 

ALLEGANO (obbligatoriamente) 
Attestazione rilasciata esclusivamente dalla Federazione Sportiva di Riferimento attestante i requisiti di ammissione al Progetto Studenti Atleti di alto livello.
Indicare il referente esterno presso l’organismo sportivo/Federazione Sportiva/Discipline Sportive Associate/Lega Professionistica (Tutor Esterno):

Il Sig. ____________________________________ MAIL___________________________________ 
CELLULARE __________________________________ 

Data ________________________ 
IN FEDE 
(genitori o chi esercita potestà genitoriale o studente, se maggiorenne)) 
genitore 1____________________________   genitore 2 ____________________________ 
