
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Istruzione Secondaria Superiore  

“G. Ferro” 

Alcamo 

Oggetto: Progetto sperimentale Studente-Atleta a.s. 2024/2025 

 

I sottoscritti ____________________________________genitori dell’alunno/a 

____________________frequentante la classe ____sez. _____indirizzo_______________(classico-

scientifico-scienze applicate), poiché il/la proprio figlio/a come Atleta soddisfa uno o più requisiti di 

ammissione al Progetto sperimentale Studente-Atleta (D.M. N. 43/2023) per l’a.s. 2024/2025 

CHIEDONO 

che venga redatto il Percorso Formativo Personalizzato (PFP) online. 

Allo scopo allega:   

- Certificazione attestante i requisiti di ammissione rilasciata dalla Lega o Federazione 

Sportiva di riferimento;  

- calendario gare e/o allenamenti. 

 

 

__________lì_______________ 

         Firma dei genitori 

       ____________________________________ 

       ____________________________________ 


