										Al Dirigente Scolastico	
										del Liceo Tassoni
										Modena

Io sottoscritto/a ______________________________________________
genitore dell’alunno/a_________________________________________
Nato/a a_________________________Prov________il ___________________________
Frequentante per l’a.s. 2018/2019 la classe______sez._______ presso codesto liceo
					     CHIEDO
Che mio figlio/a possa essere ammesso/a alla Sperimentazione Studente-Atleta di alto livello 
D.M– 279/2018 essendo in possesso dei seguenti requisiti:

⃝  1. Rappresentante delle Nazionali assolute e/o delle relative categorie giovanili. 

⃝  2. Atleta coinvolta nella preparazione dei Giochi Olimpici e Paralimpici (estivi ed invernali) e    
         giovanili. 

⃝  3. Studente riconosciuto quale “Atleta di Interesse Nazionale” dalla 	
         Federazione Sportiva Nazionale o dalle Discipline Sportive Associate di riferimento

⃝ 4. Per gli sport individuali, atleti compresi tra i primi 36 posti della classifica nazionale 
        per ogni categoria corrispondente agli anni di iscrizione alla scuola secondaria di secondo grado,     
        all'inizio dell'anno scolastico di riferimento. 

⃝ 5. Per le attività sportive professionistiche di squadra, riconosciute ai sensi della legge n.  
         91/1981, atleti che partecipano ai seguenti campionati nazionali: 
        - Calcio serie A, B e C; Primavera e Berretti serie A, B e C; Under 17, Under 16 e Under 15      
          serie A, B e C; 
       - Pallacanestro serie A1, A2, B; Under 20, Under 18, Under 16 e Under 15 Eccellenza.

⃝  6. Per gli sport non professionistici di squadra, gli atleti che partecipano ai Campionati
         Nazionali di serie A, A1, A2 e B inclusi i Campionati di Eccellenza equiparabili alla serie A.
       - Pallavolo, atleti partecipanti ai campionati di Serie A1, A2 e B maschile e A1, A2, B1 e    B2
         femminile.
      
Allego l’attestazione rilasciata dalla Federazione Sportiva di riferimento. 
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