
Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo “Galilei - Vanoni” di Nardò  

Oggetto: Richiesta di partecipazione alla sperimentazione didattica Studente-Atleta di Alto Livello per l'a.s 2026-2027 

I sottoscritti: 

Padre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: _________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Madre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: _________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Tutore Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: _________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

DELL’ALUNNA/O 

Cognome _____________________________________________________ Nome _____________________________________________________ 

nata/o a ______________________________________________________________________________ (______) il__________________________  

Città di Residenza: ______________________________________________ indirizzo: ___________________________________________________ 

frequentante nell'anno scolastico 2025/2026 la classe:  

⃝ LICEO CLASSICO 
⃝ LICEO LINGUISTICO 
⃝ LICEO SCIENTIFICO 

⃝ LICEO SCIENZE UMANE 
⃝ LICEO SCIENZE APPLICATE 
⃝ LICEO ARTISTICO 

CHIEDONO 

In attuazione del D.M. 43 del 3 marzo 2023:  

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso a prendere parte al programma dei percorsi scolastici degli Studenti-Atleti Di 
Alto Livello. 

A tale scopo allega la certificazione attestante i requisiti di ammissione della Lega o della Federazione Sportiva di 
riferimento e comunica i dati del Tutor Sportivo:  

Nome _____________________________________________________ Cognome _____________________________________________________ 

Tel: ______________________________________ mail: __________________________________________________________________________ 

 

Firma Padre_________________________________________________ Firma Madre__________________________________________________ 

Firma Tutore_________________________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316,337ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 

Data, _____________________________________ Firma Genitore _________________________________________________ 
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