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                          RICHIESTA ATTIVAZIONE PROGETTO STUDENTE ATLETA 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Al Dirigente Scolastico 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ IC Carlo Alberto Dalla Chiesa 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Roma 
 
Oggetto: Modulo richiesta attivazione Progetto Studente Atleta 
 
I sottoscritti______________________________________________________________________ 
genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________ 
iscritto/a per l’anno scolastico __________/__________ nella classe/sezione __________________ 
Sede_____________________dell’Istituto Comprensivo Dalla Chiesa, 
 
in accordo con quanto espresso nel Protocollo studente atleta in vigore presso l’Istituto Comprensivo 
Dalla Chiesa, sulla base della documentazione allegata alla presente richiesta: 

●​ regolare iscrizione ad un’associazione sportiva affiliata al CONI ; 

●​ attestazione, rilasciata dal legale rappresentante dell’associazione o della società sportiva, 

della necessità di svolgere allenamenti durante l’orario scolastico; 

●​ calendario della frequenza di allenamenti e delle eventuali competizioni e gare ; 

●​ periodo di riferimento della richiesta di autorizzazione  

 CHIEDONO 

che il proprio figlio/a venga ammesso al PROGETTO STUDENTE ATLETA per poter usufruire:  

●​ dell’opportunità di avere una programmazione personalizzata delle interrogazioni e verifiche 

scritte da parte del Consiglio di Classe; 

●​ di uscire alle ore ………………. anziché alle ore ……………………. 

-​  per il periodo dal …………………… al …………………….. 
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-​ oppure per l’intero anno scolastico ………………………………. 

Con la presente comunicazione i sottoscritti sollevano da ogni responsabilità l’Istituto per eventuali 

incidenti e/o inconvenienti che venissero a verificarsi nei tempi correlati alla avvenuta autorizzazione 

dell’uscita anticipata.  

L’uscita avverrà sempre alla presenza di un genitore o di un maggiorenne formalmente delegato. 

Roma, ……………………… 

Firma dei genitori/responsabili genitoriali 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

In caso di unica firma, il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 

chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la richiesta 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. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - – - - - - – - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

(A cura dell’Istituzione Scolastica) 

□ si autorizza 

□ non si autorizza 

  

​ ​ ​ ​ ​ ​      Il Dirigente Scolastico    

Prof.ssa Maria Elisa Giuntella 
 

 

 

 
 

2 


