
Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. Carlo Matteucci 

Roma 
 

 
Oggetto: Richiesta adesione alla “Sperimentazione didattica Studente-Atleta di alto livello” a.s. 2023/24 
 
 
I sottoscritti ________________________________________________ 
   Genitore 1 

  ________________________________________________ 
   Genitore 2 

 
Genitori dell’alunno/a  _____________________________________________  
 
(in caso di studente/ssa maggiorenne) Il/la sottoscritto/a ________________________________________ 
 
frequentante nell’a.s.  2023/24 la classe __________________ chiedono/chiede per il proprio figlio/per se  
 
stesso l’adesione alla sperimentazione Didattica Studente-Atleta di alto livello per l’a.s. 2023/24 in quanto  
 
possiede/posseggo il requisito sportivo per l’ammissione al Progetto come previsto dall’allegato 1 della  
 
nota MIM prot. n. 3908 del 15/09/2023 
 

Dichiarano/Dichiara 
 
che l’alunno/a pratica lo sport _____________________________________________________________   
 
è/sono tesserato presso la Soc. sportiva ______________________________________________________ 
 
appartenente alla federazione ______________________________________________________________  
 
partecipa al campionato nazionale __________________________________________________________ 
 
Allegano/allega attestazione dell’Ente certificatore______________________________________________ 
 
Altri allegati: _____________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Roma, __________________   Firma genitori 
 
      _____________________________________ 
 
      _____________________________________ 
 
      Firma dello/a studente/ssa se maggiorenne 
 
      _____________________________________ 


