[image: image1.png]UNIONE EUROPEA

Fondo sociale europeo
Fondo europeo di sviluppo regionale





[image: image2.jpg]



LICEO SCIENTIFICO STATALE “Leonardo da Vinci”

Indirizzi:  CLASSICO – LINGUISTICO - MUSICALE – SCIENTIFICO- SCIENZE APPLICATE 
 SCIENZE UMANE-SCIENZE UMANE OP.NE ECONOMICO SOCIALE-ARTISTICO
Scuola Polo per la Formazione Ambito CE09
Al Dirigente Scolastico
Liceo Leonardo da Vinci

Vairano

RICHIESTA DI ADESIONE
SPERIMENTAZIONE STUDENTE-ATLETA DI ALTO LIVELLO 
Decreto ministeriale 10 aprile 2018, n. 279
A.S. 2022-2023
Dati anagrafici studente-atleta

Cognome e nome allievo: .......................................................................................................

nato a ............................ il .................................residente a...................................................

in via/piazza...........................................................................................CAP..............................

Descrizione sintetica dello studente-atleta

Indirizzo di studio: .................................................................. classe ...................... sez. .............

Disciplina sportiva praticata: ........................................................................................................

Società sportiva di appartenenza...........................................................................

Indicazione tipologia di atleta di alto livello secondo il possesso dei requisiti indicati nell’Allegato 1 

Requisiti di ammissione 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Alla domanda è allegato il Format Ente Certificatore (compilato dalla società/ente sportivo, in tutte le sue parti)
Data ____________________

                                                                            Firma del Genitore    _________________________________________
e Firma dello Studente maggiorenne  ________________________________________ 
Via Roma, 66 - 81058 VAIRANO PATENORA - SCALO (CE) COD. MECC.: CEPS060008 – C.F. 80006990610
Tel/fax: 0823-988081 mail: ceps060008@istruzione.it – pec:ceps060008@pec.istruzione.it 

