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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

 “QUINTO ORAZIO FLACCO”

VENOSA
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RICHIESTA DI FORMULAZIONE DEL PIANO FORMATIVO PERSONALIZZATO (PFP)  
studenti-atleti impegnati in attività sportive agonistiche 
(in attuazione dell’articolo 1, comma 7, lettera g e commi 33 e 43 della Legge 107/2015,
della nota MIUR n.2065 del 2/03/2011 e dalla circolare n.20 del MIUR del 4/03/2011)
A.S 2023/2024
Da consegnare entro il 31/10/2023
Il/a sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

· genitore dello studente __________________________________________________

· alunno/a (se maggiorenne)

frequentante la classe _________ sez. _________

Cognome _______________________________ Nome _______________________________________
nato/a a _____________________________________________________ (____) il ____/_____/_______ 

residente a__________________________ (____)   in via _____________________________________
CAP_______________  Codice Fiscale_____________________________________________________
telefono _________________________________ e-mail ____________________________________ 

CHIEDE
 che la/il propria/o figlia/o  _______________________________________ possa avvalersi del PFP a supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti impegnati in attività sportive agonistiche; 
 di potersi avvalere del PFP a supporto dei percorsi scolastici degli studenti-atleti impegnati in attività sportive agonistiche (alunni maggiorenni);
DICHIARA
· che il/la proprio/a figlio/a  e’ un atleta agonista (studente minorenne)

· di essere un atleta agonista (studente maggiorenne)
iscritto/a presso dell’AsD/SsD affiliata a Federazione Nazionale Sportiva (FNS), Discipline Sportive Associate (DSA) o Leghe di riferimento riconosciute da CONI e/o CIP:
	   denominaione AsD/SsD
________________________________________________________________________

	AFFILIATA A
	

	DISCIPLINA DI RIFERIMENTO
	


                 ALLEGA
 dichiarazione dell’AsD/SsD affiliata a Federazione Nazionale Sportiva (FNS), Discipline Sportive Associate (DSA) o Leghe di riferimento riconosciute da CONI e/o CIP, indicante gli impegni settimanali ed il calendario sportivo parziale/annuale degli impegni agonistici “gare e/o competizioni”, corredata dalla documentazione necessaria richiesta (Allegato 1)
COMUNICA
nominativo del TUTOR SPORTIVO  (referente di progetto esterno)
Nome _______________________________Cognome _________________________________
MAIL _________________________________________ Cellulare (facoltativo) __________________
INDICA
se si tratta di una nuova richiesta o di una conferma in continuità con il precedente anno scolastico 
󠇮Conferma


󠇮 Nuova richiesta  󠇮
N.B.  È necessario compilare tutte le voci.  

Città __________________(___) , data _________                      

                                                                 




Firma 

(Genitore o chi esercita la patria potestà/ alunno/a se maggiorenne)
                                                                                                                               _________________________________________________
Da compilare nel caso di un solo genitore firmatario:

Il sottoscritto/a (Nome e Cognome) _____________________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a (Nome e Cognome) ________________________________________________________  
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver firmato l’autorizzazione 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”.

Data……………………….

Firma del genitore
_________________________________________________

