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Oggetto: Progetto didattico sperimentale Studente-atleta di alto livello anno scolastico
2024/2025. Decreto ministeriale 3 marzo 2023, n. 43.

Si informano le SS. LL. che anche quest’anno ¢ stato attivato il“Progetto didattico
Studente-atleta di alto livello” dall’a.s. 2023/2024 all’a.s. 2027/28. 1l progetto ¢ realizzato in
collaborazione con il Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI), il Comitato Italiano
Paralimpico (CIP) e Sport e Salute S.p.A.

La finalita del Progetto, nel riconoscere il valore dell'attivita sportiva nel complesso della
programmazione educativo-didattica della scuola dell'autonomia e al fine di promuovere il diritto
allo studio e il conseguimento del successo formativo, tende a permettere a studentesse e studenti
impegnati in attivita sportive di rilevo nazionale, di conciliare il percorso scolastico con quello
agonistico attraverso la formulazione di un Percorso Formativo Personalizzato (PFP).

Tutte le attivita inerenti al Progetto in esame restano in vigore fino alla conclusione degli
esiti dell’anno scolastico 2024/2025 e devono essere certificate dal Consiglio di classe, anche ai
fini dell'ammissione all'anno scolastico successivo, ovvero all'esame di Stato conclusivo del
corso di studio (articolo 3, comma 3, del decreto n. 43 del 2023). Il Progetto ¢ destinato a
Studenti-atleti di alto livello, da individuarsi sulla base di specifici requisiti contenuti
nell’Allegato 1 consultabile al seguente link: https://www.progettostudentiatleti.it.

Pertanto 1 genitori degli studenti che fossero interessati e avessero 1 requisiti per farlo
devono  presentare domanda presso la segreteria della scuola entro giorno 08 novembre 2024,
allegando attestazione rilasciata dagli organismi sportivi competenti (CONI o Federazioni
Sportive) e indicando i1 dati del Tutor Sportivo (Nome, Cognome e indirizzo email) secondo il
format allegato alla presente circolare.

I Consigli di classe mese di novembre 2024 (11-15 novembre 2024) redigeranno il Progetto
Formativo Personalizzato e nomineranno il tutor scolastico che seguira lo svolgimento della
sperimentazione nel corso dell’anno scolastico.

Dal 18 Novembre 2024 i PFP dovranno essere inseriti sulla piattaforma dedicata: tale
procedura verra espletata dal coordinatore di classe che fornira il materiale necessario ad un
addetto di segreteria. La procedura dovra essere completata entro il 29 Novembre 2024.
Successivamente il MIM comunichera alla Scuola le sperimentazioni che sono state approvate e
che potranno essere attivate nel corso dell’anno scolastico.
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Carta intestata ENTE CERTIFICATORE

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
I’a.s. 2024/2025

SI CERTIFICA

che I’ Atleta di seguito riportato/a soddisfa uno o piu requisiti di ammissione al Progetto sperimentale
Studente-Atleta (D.M. n. 43/2023), per 1’anno scolastico 2024-2025;

COMITATO SPORTIVO DI RIFERIMENTO
DISCIPLINA /SPECIALITA’SPORTIVA

"1 CONI L CIP

ATLETA TUTOR SPORTIVO
requisito
luogo di data di nascita | (indicare il ‘
cognome |nome . : cognome | nome e-mail
nascita | go/mm/anaa num§r0/1 ela
specifica del
requisito)
Data FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Il presente format deve essere:
e trascritto su carta intestata dell’Ente certificatore;

O SUO DELEGATO

Timbro Ente certificatore

firmato dal rappresentante legale o suo delegato;
munito del timbro dell’Ente certificatore;
scansionato se firmato in modalita autografa o olografa, ovvero firmato digitalmente.
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