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Al Dirigente Scolastico










dell’ISIS “VALCERESIO” di

BISUSCHIO  

Oggetto: Studente _______________________classe___________________a.s. 2025-26

   Richiesta di Progetto Formativo Personalizzato (P.F.P.) per studente-atleta  

Noi sottoscritti ______________________________ _____________________________
genitori dell’alunno/a ______________________________________________________,

iscritto/a alla classe __________ di codesto Istituto, chiediamo che il Consiglio di Classe elabori un Progetto Formativo Personalizzato, in cui siano indicati gli interventi di didattica personalizzata per lo svolgimento dell’attività sportiva agonistica.

Tale richiesta è motivata dall’ attestazione rilasciata dalla Federazione/Associazione Sportiva di riferimento, di studente atleta nella disciplina sportiva di ________________________________________________________________________
che si allega alla presente, insieme alla seguente documentazione: 

· Dichiarazione della Federazione/Associazione Sportiva relativa al livello di attività agonistica svolta, alla frequenza settimanale degli allenamenti e delle competizioni (che deve essere pari o superiore a 10 ore settimanali);

· Piano annuale degli allenamenti, delle gare e delle trasferte indicante: il luogo e l’impegno orario giornaliero di allenamento, il calendario delle gare e i luoghi delle trasferte. 

La famiglia si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modifiche alla partecipazione dello studente atleta all’attività agonistica in corso d’anno.
Luogo __________________, data___________________________

FIRMA DEI GENITORI

____________________________________________________
____________________________________________________
FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto________________________ genitore dell’alunno ___________________     consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Cod.civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo __________________, data___________________________
Il genitore unico firmatario   _________________________________
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