                                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                                 Del Liceo Scientifico Louis Pasteur


Oggetto: Richiesta di riconoscimento come studente-atleta di alto livello  
 
I sottoscritti_______________________________ e _____________________________   genitori/tutori di 
_______________________________ frequentante la classe _____________________________ 
CHIEDE
ai sensi della nota del MIUR n. 3769 del 14/09/2018, in attuazione del D.M.n. 279 del 10/04/18:
di essere ammesso a prendere parte al programma rivolto al   supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti di alto livello; 
[bookmark: _GoBack]che il proprio figlio prenda parte al programma rivolto al supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti di alto livello. 
Allo scopo allega:  
 - Certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla Lega o Federazione Sportiva di riferimento; 
 
 Data______________	 				Firma studente _____________________________
             
FIRMA DEGLI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE*

	_________________________                    ________________________ 

* È obbligatoria la firma di tutti gli esercenti la potestà genitoriale. Se presente la firma di uno solo dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario. 
Io sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, DICHIARO che la suddetta comunicazione è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a. 
FIRMA DEL GENITORE

_________________________  
