
Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Ufficio Scolastico per la Lombardia 

  Liceo  Statale 

 “Carlo Porta”  
Erba 

LICEO LINGUISTICO  –  LICEO DELLE SCIENZE UMANE  –  LICEO DELLE SCIENZE UMANE  opzione ECONOMICO SOCIALE 

 

 

 

Liceo Statale “C. Porta” - P.zza  San G.B. De la Salle n. 2 – 22036 Erba (Como) 

Codice Meccanografico: COPM030002 – Codice Fiscale: 82004680136 

Tel.: 031.64 15 36   – E-mail: COPM030002@istruzione.it – Sito web: www.liceoporta.edu.it  

 

 
 
Circ.n. 27 del 16/09/2026 

     

Agli Studenti 

Alle Famiglie 

e per conoscenza ai Docenti  

 

 

OGGETTO: Progetto Didattico Sperimentale Studente-Atleta di Alto Livello a.s. 

2026/27 

 

Si segnala che il MIUR proseguirà anche per l’A.S. 2026/27 la sperimentazione del 

“Progetto Didattico Studente-Atleta di Alto Livello” disciplinato dal D.M. 43 del 03/03/2023 

e richiamato, in ultimo, dall’art.1 co.254-260 della L.207 del 30/12/2024. 

Il nostro Istituto aderisce alla sperimentazione in oggetto. 

I requisiti d’ammissione alla sperimentazione Studente Atleta di Alto Livello per l’A.S. 

2026/27 sono riportati nella tabella allegata “Requisiti Studente Alteta Alto Livello”.  

Per permettere all’Istituto di inserire in tempo utile le richieste di adesione alla 

sperimentazione nella piattaforma appositamente predisposta dal Ministero, le domande 

di partecipazione (debitamente compilate e corredate dalla dichiarazione della Federazione 

di riferimento attestante il possesso dei requisiti per accedere alla sperimentazione di 

studente-atleta) devono essere consegnate al banco accettazione entro e non oltre 

il 16/10/26. 

La documentazione dovrà essere consegnata in Segreteria. 

Il docente Referente è il Prof. Stefano D’Amato: stefano.damato@liceoporta.edu.it  

 

La dirigente scolastica 

                                                     Marzia Pontremoli 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, c. 2 del D Lgs n.39/1993)  

Allegati: 
1) Requisiti Studente Atleta di Alto Livello 

2) Modello Domanda 
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SPERIMENTAZIONE 
DIDATTICA STUDENTE 
ATLETA ALTO LIVELLO 

 
RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLO STATUS DI STUDENTE ATLETA 

 
I sottoscritti genitori ____________________________(madre)________ ________________________ (padre) 

dell’alunno/a __________________________(nome) _____________________________________ (cognome) 

C.F.: _______________________________________________ classe ___________ sezione _____________ 

telefono alunno/a ______________________e-mail____________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ________________________________ 

residente in ____________________________________ provincia (____) CAP _________ 

in via/piazza _______________________________ n.civico ____________  

regolarmente iscritto/a per l’anno scolastico 2026/27 al Liceo Statale Carlo Porta 

CHIEDONO 

il riconoscimento dello status di studente atleta ai sensi del D.M. 43 del 03/03/2023; a tal fine, sotto la propria 

responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’Art. 76 del DPR 28/12/2000 n.445 e dall’ART.495 del CP in 

caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARANO 
 

 essere atleta agonista iscritto/a alla società sportiva affiliata alle federazioni sportive nazionali e alle 

discipline sportive associate, denominata ___________________________ 

Affiliata alla Federazione _______________________________________ 

Disciplina di riferimento_________________________________________ 

 essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dal MIUR (vedi requisiti in allegato):  

            punto    1        2        3         4          5   

ALLEGA 

Attestazione rilasciata esclusivamente dalla Federazione Sportiva di Riferimento attestante i requisiti di 
ammissione al Progetto Studenti Atleti. L’organismo sportivo/Federazione Sportiva/Discipline Sportive 
Associate/Lega Professionistica di riferimento nomina referente progetto esterno (Tutor Sportivo) 

 
Il Sig. _______________________________ MAIL___________________________________ 

CELLULARE ______________________________ 

Data ________________________ 

 

 

 

IN FEDE 

(genitori o chi esercita potestà genitoriale o studente, se maggiorenne)) 

____________________________ 

____________________________ 

 

 


