ISTITUTO FABIO BESTA - MILANO
MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO “STUDENTE ATLETA DI ALTO LIVELLO”
Anno scolastico ______ / ______
DATI DELLO STUDENTE
Cognome e Nome: ___________________________________________
Data di nascita: ___________________________
Codice fiscale: ___________________________
Classe e sezione: ___________________________
Indirizzo di studio: _______________________________________
DATI DELLA SOCIETÀ SPORTIVA
Denominazione società sportiva: ___________________________________________
Disciplina sportiva praticata: ___________________________________________
Federazione sportiva: ___________________________________________
Tutor sportivo (indicare Cognome, Nome, contatto telefonico e indirizzo email): 
________________________________________________________________________
La Circolare ministeriale individua le seguenti finalità del Progetto: “riconoscere il valore dell’attività sportiva nel complesso della programmazione educativo-didattica della scuola dell’autonomia” e “al fine di promuovere il diritto allo studio e il conseguimento del successo formativo (…) permettere a Studentesse e Studenti impegnati in attività sportive di rilievo nazionale, di conciliare il percorso scolastico con quello agonistico attraverso la formulazione di un Progetto Formativo Personalizzato (PFP)”. 
Il nostro Istituto intende rinnovare tale impegno, salvaguardando la priorità della qualità dell’offerta formativa, pur nel rispetto delle esigenze sportive degli studenti ritenuti idonei e coinvolti nel progetto stesso; questo progetto si concretizza nelle seguenti modalità didattico-organizzative: 
• per gli studenti riconosciuti idonei, verrà predisposto un Progetto Formativo Personalizzato (PFP), che consentirà lo svolgimento di interrogazioni programmate concordate con lo studente durante l’anno scolastico. Il PFP sarà firmato dal Dirigente Scolastico e sarà valido dalla data di sottoscrizione fino al rinnovo del PFP dell’anno successivo;
• in caso di necessità di uscite anticipate legate agli allenamenti, è necessario presentare documentazione ufficiale della società sportiva che indichi giorni e orari di allenamento. Sarà poi il Consiglio di Classe a personalizzare l’orario sulla base della documentazione ricevuta, nel rispetto della continuità didattica e del Regolamento d’Istituto;
• gli insegnanti di Scienze Motorie sono i tutor scolastici dei rispettivi alunni partecipanti al progetto e hanno il compito di curare il coordinamento tra famiglia, scuola e tutor sportivo.
RICHIESTA E DICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, genitore / tutore legale dello studente sopra indicato,
CHIEDE
 il riconoscimento dello status di “Studente Atleta” per l’anno scolastico ______ / ______.
DICHIARA
• che lo studente svolge attività sportiva agonistica certificata dalla società sopra indicata;
• di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni e le modalità previste dal Modello di Istituto per Studenti Atleti;
• di essere consapevole che il riconoscimento comporta la collaborazione attiva tra scuola, famiglia e società sportiva.
La famiglia si impegna a:
• mantenere costante comunicazione con la scuola e la società sportiva;
• supportare lo studente nel rispetto degli impegni scolastici;
• collaborare per la riuscita del percorso formativo e sportivo.
Data _______________ Firma del genitore / tutore _______________________________
Lo studente si impegna a:
• frequentare regolarmente le lezioni, compatibilmente con gli impegni sportivi;
• collaborare con i docenti e con il tutor scolastico nel monitoraggio dell’andamento didattico.
Data _______________ Firma dello studente _______________________________  

SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA
Tutor scolastico assegnato: ______________________________________
Data di approvazione della richiesta_________________________
Firma del Dirigente Scolastico: ____________________________________
Timbro dell’Istituto
