
MODULO DI RICHIESTA PER ATTIVAZIONE DEL PIANO FORMATIVO PERSONALIZZATO 

DELLO STUDENTE- ATLETA DI ALTO LIVELLO 

…sottoscritt..………………………………………………………………………………………………… 

genitori/tutori dello/a studente/ssa   

…………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe ……………………………. Anno scolastico ………………………….. 

nato a ……………………………………………………… il …………………………………………….. 

 

CHIEDONO 

 

di attivare il PFP per lo studente-atleta di alto livello…………………………………………… 

 

Specificare la categoria di appartenenza prevista dalla normativa sopraindicata 

………………………………………………………………………………………………………… 

  

I genitori si impegnano a fornire la seguente documentazione: 

 ATTESTAZIONE RILASCIATA DALLA FEDERAZIONE SPORTIVA DI RIFERIMENTO 

(indispensabile nome e mail del tutor sportivo) 

 CALENDARIO GARE 

 CALENDARIO ALLENAMENTI 

 EVENTUALI PERIODI DI ASSENZA 

 

Data e Luogo: _______________  
 
Firma dell’alunno: __________________________ 
 
Firma di entrambi i genitori: 
 
_________________________________(padre)  
 
_________________________________(madre) 
 

□  __ I __ sottoscritt__ ______________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
  (Nome e Cognome) 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/ richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o 

esercenti la responsabilità genitoriale.(Barrare in caso di firma di un solo genitore o esercente la 

responsabilità genitoriale). 

 

     Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

 

  __________________________________ 



 


