
Al D.S. dell’I.I.S.S.
F.S. Nitti
Napoli



OGGETTO: richiesta adesione Progetto Studente Atleta alunno……………………………………

I sottoscritti ………………………………………………………….. quali genitori esercenti la potestà su ………………………………………… alunno della classe ……... dell’istituto in indirizzo, chiedono che lo stesso possa accedere alla Sperimentazione Studente-Atleta per l’A.S. 2024-25, beneficiando delle misure previste dal D.M. 279 del 10 Aprile 2018. Si allegano alla richiesta: scheda riassuntiva dei dati, certificazione attestante il possesso dei requisiti, calendario gare.
 Distinti saluti. 

I genitore …………………………………………

II genitore ………………………………………..

