
 

 

 

ISTITUTO  D’ISTRUZIONE  SUPERIORE “JEAN MONNET” 
I S T R U Z I O N E  T E C N I C A  E  L I C E A L E  

Via S. Caterina 3 • 22066 MARIANO COMENSE  •  CO  

Tel. 031747525 - 031743769 • cod. mecc. COIS00200B  • c.f.: 90002390137 

Web www.ismonnet.edu.it mail cois00200b@istruzione.it PEC cois00200b@pec.istruzione.it  

Circ. 349       Mariano Comense, 22 ottobre 2022 

A Studenti e Genitori interessati 
Ai Docenti  

 e p.c. 
AI referenti del Patto Sportivo  
Proff. A. Roncareggi e F. Lo Faro  

Ai Collaboratori del DS 

Alla DSGA  

Alla segreteria didattica 

Sito d’istituto 

 
Oggetto: Studenti-atleti di alto livello – A.S. 2022/23 

Con Nota Ministeriale del giorno 22 luglio 2022 n. 2359, il MIUR ha confermato il prosieguo del “Progetto didattico 

studente-atleta di alto livello” per il corrente Anno Scolastico 2022/2023.  

L’Istituto “Jean Monnet” di Mariano Comense, pur non utilizzando la Piattaforma Ministeriale, intende porre 

attenzione agli studenti che sono anche atleti, e quindi impegnatI in attività sportive regolari e di alto profilo, 

sostenendoli mediante una progettualità specifica.  

Pertanto gli interessati possono trovare pubblicata sul sito (e qui allegata) la documentazione che le famiglie dovranno 

predisporre per avanzare la richiesta di inserire il/la proprio/a figlio/a nel Patto Sportivo di sperimentazione didattica 

studente-atleta di alto profilo.  

Allegati alla presente circolare: 

- Nota ministeriale 
- Domanda scritta da compilare da parte del genitore e da consegnare in Segreteria. 
- Allegato 1: requisiti di ammissione ed elenco delle discipline sportive e delle categorie specifiche previste 
- Allegato 2: format dell’ente certificatore 
 

La documentazione predisposta da parte della famiglia e dalla Federazione Sportiva interessata può essere inoltrata 

in modalità cartacea, oppure via mail (documentazione@ismonnet.eu) entro il giorno di mercoledì 30 novembre 2022.  

I docenti referenti: Lo Faro Fabrizio e  Roncareggi Annalisa                                                       

 Il Dirigente scolastico 
 Prof. Angelo Filippo di Gregorio 

 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 

http://www.ismonnet.edu.it/
mailto:cois00200b@istruzione.it
mailto:cois00200b@pec.istruzione.it
mailto:documentazione@ismonnet.eu


I  

Progetto Sperimentazione didattica- atleta di alto livello (DM 279-10/04/2018) 

 
 

_l_ sottoscritt_  in qualità di  madre   padre  tutore legale)   

dell_ studente/ssa  Classe  Indirizzo  

praticante la disciplina sportiva  

presso la Società Sportiva  

 
RICHIEDE 

l’inserimento dell’allievo suddetto nella sperimentazione Studente-Atleta DM 279 del 10-04-2018, in quanto in possesso del 
requisito di cui al punto  
 

(precisare) dell’Allegato 1 della Nota Ministeriale unita alla presente comunicazione. 
 
Richiede pertanto all’istituto il supporto attraverso le seguenti azioni: 

• concordare con lo studente le interrogazioni orali e le verifiche scritte (compatibilmente con le esigenze della didattica) 
• derogare, se necessario, eventuali assenze giustificate sul libretto dal genitore e documentate da parte della società sportiva 

e federazione di riferimento  
 
Lo studente, dal canto suo e con il supporto della famiglia, si impegna a: 

 comunicare tempestivamente ai docenti le assenze per impegni sportivi (debitamente giustificate da parte del genitore e con 
relativa lettera della Società Sportiva) 

 concordare verifiche e interrogazioni con i rispettivi docenti (anche fornendo apposito calendario dei propri impegni sportivi)  

 rispettare la frequenza, le consegne, le interrogazioni stabilite e le verifiche, mostrando responsabilità e impegno. 
 
Si comunica che il referente-tutor sportivo sarà: 

Cognome e Nome  Ruolo  

Contatto mail  
Contatto 
telefonico 

 

 
Si allegano i seguenti documenti: 
Compilazione del format [Allegato 2] in cui la Società Sportiva affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale di appartenenza attesta 
il possesso del requisito; documento della Società Sportiva che certifica gli impegni e il calendario delle competizioni previsto per 
l’anno 2022-2023. 
Il presente modulo, debitamente compilato in tutte le sue parti e i documenti (Format compilato attestante l’appartenenza ad 
uno dei requisiti indicati nell’allegato 1) devono essere consegnati in Segreteria in formato cartaceo, oppure inviati via mail 

(documentazione@ismonnet.eu) indicando nell’oggetto STUDENTE.ATLETA.COGNOME.NOME.INDIRIZZO.CLASSE.SEZIONE 

entro e non oltre il 30 novembre2022.  
Non saranno prese in considerazione documentazioni incomplete o pervenute oltre la data di scadenza. 
 
Mariano C,se, __ / __ / _ _ _ _                                                                      Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
 
 

Progetto Formativo Personalizzato (PFP) firmato da genitori e alunno. 
Ciò che viene concordato all’interno del Progetto Formativo Personalizzato (PFP), firmato dai docenti della classe e 

controfirmato da famiglie e studente/ssa, è connesso all’impegno e ai risultati scolastici dello studente/studentessa atleta: 

pertanto il Consiglio di Classe si riserva di rivalutarlo e -  se necessario -  di sospenderlo alla fine del primo quadrimestre qualora 

i suddetti risultati non fossero soddisfacenti. 



 

SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE CERTIFICATORE 
ALLEGATO 2 

 
 

Su richiesta dell’interessato ai fini dell’adesione al progetto didattico sperimentale studente atleta di alto livello e sulla 
base dei requisiti sportivi indicati nell’allegato 1 alla nota di avvio del progetto per l’a.s. 2022/2023 
 

SI CERTIFICA 
 

che l’Atleta di seguito riportato/a soddisfa uno o più requisiti di ammissione al Progetto sperimentale Studente-Atleta 
(D.M. del MI n. 279/2018) per l’anno scolastico 2022-2023; 
 
 
COMITATO SPORTIVO DI RIFERIMENTO       CONI         CIP 
 
DISCIPLINA /SPECIALITÀ SPORTIVA ___________________ 
 
 
 

ATLETA 

COGNOME  NOME  

LUOGO DI NASCITA  DATA  

REQUISITO (indicare il numero/i e la specifica del requisito)  

 
 

TUTOR SPORTIVO 

COGNOME  NOME  

INDIRIZZO MAIL  

 
 

__________________ , _ _ / _ _ / _ _ _ _     
 Luogo data FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
   O SUO DELEGATO 
 
   ____________________________ 
 
 
 
 
   Timbro Ente certificatore 

 

Il presente format deve essere:  

 trascritto su carta intestata dell’Ente certificatore;  

 firmato dal rappresentante legale o suo delegato; 

 munito del timbro dell’Ente certificatore; 

 scansionato se firmato in modalità autografa o olografa, ovvero firmato digitalmente. 

 


