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Cod. mecc. naic8cl008 C.F. 95170060636
email naic8cl008@istruzione.it pec naic8cl008@pec.istruzione.it



Il sottoscritto____________________________________________________, in qualità di padre e la sottoscritta ___________________________________________, in qualità di madre dello/la  studente/studentessa __________________________________ nato/a a _________________, il ________________ cod. fiscale  ___________________________ frequentante la classe _____ sez. ______  e impegnato/a in attività sportive di rilievo nazionale, 

CHIEDE/CHIEDONO

che sia attivato il Piano Formativo Personalizzato per il/la proprio/a figlio/a nel corrente a. s. 

a) In quanto in possesso dei requisiti sportivi richiesti (come da tabella ministeriale allegata)



Si allega alla presente:
1. il certificato da parte della Federazione sportiva di appartenenza attestante il possesso dei requisiti sportivi dell’alunno/a (redatto secondo le indicazioni dell’allegato 1 della suddetta nota);  in assenza dei requisiti dell’allegato 1 attestazione della società di appartenenza relativa a livello agonistico/campionato svolto, monte ore di allenamenti settimanali.
[bookmark: _GoBack]Si impegnano a comunicare tempestivamente il calendario delle gare/competizioni, da consegnare al docente coordinatore di classe;
Dichiarano inoltre do essere consapevoli che la deroga alle assenze  sarà riconosciuta solo in caso di gare/competizioni preventivamente comunicate.

Data 								Firma
								___________________
							__________________
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