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Catania, 5 ottobre 2024 
Circolare n.44                

        Agli alunni 
Ai genitori degli alunni 

              
Al DSGA 

Al responsabile del sito web 
Al sito web dell'Istituto 

Sede MARCONI 

 
 
 

Oggetto: Scadenza presentazione richiesta Progetto didattico-sperimentale Studente atleta di alto 
livello anno scolastico 2024/25. Decreto ministeriale 3 marzo 2023, n°43. 
 

Si informano gli studenti e le loro famiglie che, al fine di espletare le procedure di inserimento nella 
piattaforma ministeriale di tutte le pratiche relative agli STUDENTI ATLETI, il termine ultimo di 

presentazione della richiesta è il 30/10/2024 entro le ore 12:00. 
Il progetto è destinato a studenti-atleti di alto livello, individuati sulla base di specifici requisiti come da 

Allegato 1. Si invitano, pertanto gli studenti interessati al progetto sperimentale e che rientrano nelle specifiche 
categorie previste dall’allegato 1 a presentare richiesta presso la segreteria didattica dell’istituto entro e non oltre 

le ore 12:00 del 30/10/2024. 
La richiesta (vedi modulo allegato) dovrà essere corredata dalla specifica documentazione che attesti il 

possesso dei requisiti rilasciata dalla federazione sportiva di appartenenza.  
Si precisa inoltre che non saranno accolte le richieste presentate oltre i termini sopraindicati e non 

corredate dalla documentazione specifica.  
Per eventuali chiarimenti rivolgersi al docente di Scienze Motorie della classe di appartenenza. 
 
 

 
 

 
 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Maria Catena Trovato 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 Ai sensi dell’art. 3, comma 2, d.lgs n°39/1993 

 

 



 

Allegato 1

 



 



 



 



 



Modulo richiesta  

                                                                         Al Dirigente scolas�co dell’ I.I.S. MARCONI MANGANO Catania    

 

                                       

Ogge�o: Proge�o dida�co sperimentale Studente - atleta di alto livello anno scolas�co 2024/25  

 

Il so�oscri�o________________________________, genitore dello Studente_________________, nato 

a________________ il _____________, iscri�o alla classe_________________, Studente - atleta di alto 

livello per la Disciplina spor�va_______________________________________, 

categoria__________________________ come indicato nell’allegato 1 del Ministero, 

Federazione____________________________________________  

Chiede  

Che il proprio figlio/a partecipi al proge�o sperimentale previsto per gli studen�-atle� di alto livello per 

l’a.s.2024/25  

Si allega documentazione a�estante il possesso dei requisi� rilasciata dalla Federazione.  

Data_______________________                                                                FIRMA _________________ 



Carta intestata ENTE CERTIFICATORE  

 

 

 

Su richiesta dell’interessato ai fini dell’adesione al progetto didattico sperimentale Studente- atleta di 

alto livello e sulla base dei requisiti sportivi indicati nell’allegato 1 alla nota di avvio del progetto per 

l’a.s. 2024/2025 

 

 

SI CERTIFICA 

 

che l’Atleta di seguito riportato/a soddisfa uno o più requisiti di ammissione al Progetto 

sperimentale Studente-Atleta (D.M. n. 43/2023), per l’anno scolastico 2024-2025; 

 

 

 

COMITATO SPORTIVO DI RIFERIMENTO      � CONI        � CIP 

DISCIPLINA /SPECIALITA’SPORTIVA ___________________ 

 

 

 

ATLETA TUTOR SPORTIVO 

cognome nome 
luogo di 

nascita 

data di nascita 

gg/mm/aaaa 

requisito 

cognome nome e-mail  

(indicare il 

numero/i e la 

specifica del 

requisito) 

                

 

 

Data____________    FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

O SUO DELEGATO 

       ____________________________ 

Timbro Ente certificatore 

 

 
 

Il presente format deve essere:  

 trascritto su carta intestata dell’Ente certificatore;  

 firmato dal rappresentante legale o suo delegato; 

 munito del timbro dell’Ente certificatore; 

 scansionato se firmato in modalità autografa o olografa, ovvero firmato digitalmente. 


