
DOMANDA DI TUTORAGGIO e 
CERTIFICAZIONE REQUISITI (se previsti)

Progetto: “TUTOR SPORTIVO” – a.s. 2026/2027
Le domande devono essere presentate entro il ………………….  Qualora i risultati, ai fini dell’acquisizione dei 
requisiti, siano ottenuti nel periodo estivo, è possibile presentare domanda entro  ………………………  2026.

Qualora, successivamente all’accoglimento della domanda, vengano a mancare i requisiti (v. es. cambio 
squadra) la studentessa/lo studente si impegna a comunicarlo, per iscritto, tempestivamente al proprio 
Istituto di appartenenza.

1. DATI DELLO STUDENTE / ATLETA
Cognome e Nome
Classe e Sezione    
(riferita all'a.s. 2026/2027) 

Disciplina Sportiva

2. RIFERIMENTI SOCIETÀ E ALLENATORE
Società Sportiva                                                                         Tel: 
Nome Allenatore                                                                         Cellulare: 
Email di riferimento 
(Allenatore o Società) 

3. CURRICULUM AGONISTICO E REQUISITI
 per gli sport individuali descrivere i risultati conseguiti nella stagione 2025/2026,
 per gli sport di squadra indicare Società, Serie e Campionato previsti per la stagione 2026/2027.

1. ____________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________________________



4. PATTO FORMATIVO E CONDIVISIONE
Il  Progetto  ha  lo  scopo  di  riconoscere,  all’interno  dei  normali  percorsi  scolastici,  l’impegno  nell’attività  
sportiva, assicurando interventi di supporto e di flessibilità didattica finalizzati al raggiungimento tanto del  
successo scolastico quanto del successo sportivo dello studente/atleta.
Lo/a studente atleta seguirà integralmente il programma previsto per la propria classe e sarà valutato/a in  
relazione al raggiungimento degli  obiettivi di apprendimento e delle competenze nelle diverse discipline 
scolastiche. Pertanto verrà ammesso/non ammesso alla classe successiva in base al profitto conseguito nelle 
varie discipline scolastiche.
In caso di  superamento del  limite di  assenze previsto dal  monte ore annuale,  le  assenze giustificate e 
certificate per motivi sportivi potranno non essere computate nel totale complessivo.
La partecipazione al progetto comporta la collaborazione attiva delle associazioni/società, con la quale si 
sottoscriverà apposito documento degli impegni assunti. 
A  seguito  dell’accoglimento  della  domanda  verrà  predisposto  il  patto  formativo  che  dovrà  essere 
sottoscritto. 
Firma del/i Genitore/i: ______________________________________________________

______________________________________________________ 

Firma della Studentessa / dello Studente:                                                                                                                        

5. CERTIFICAZIONE DELL'ENTE (V. elenco soggetti certificatori allegato B Delibera  n. 559/2026) 
Il  sottoscritto,   in  qualità  di  rappresentante  della  Federazione  Sportiva  Nazionale,  Disciplina  Sportiva  
Associata o Società di riferimento riconosciuta da CONI/CIP, 

 DICHIARA che il nominativo sopra indicato ha i requisiti di ammissione al progetto “tutor sportivo”  
atleta ad alto livello indicati nell’allegato B della Delibera n. 559/2026 ed in particolare quelli relativi al 
punto  (NB: da indicare obbligatoriamente barrando la casella di riferimento e sottoscrivere dopo aver verificato la conformità del  
requisito con quanto previsto dalla tabella allegata)
 1. Rappresentanti delle Nazionali assolute e/o delle relative categorie giovanili
 2. Atleti  coinvolti  nella  preparazione dei  Giochi  Olimpici,  Paralimpici  e  Giovanili  (estivi  ed 

invernali)
 3. Studente  riconosciuto  quale  “Atleta  d’interesse  nazionale”  dalla  Federazione  Sportiva 

Nazionale o dalla Disciplina Sportiva Associata di riferimento 
 4. Per gli Sport individuali e gli Sport di squadra  dichiara che l’atleta è in possesso dei requisiti 

indicati nella tabella presente all’interno dell’allegato B alla Deliberazione di Giunta PAT n. 559 del  
17 aprile 2026

 ACCETTA eventuali  controlli  a  campione dall’Area Coordinamento Attività  sportive  del  Servizio 
Istruzione PAT.



Ente/Società: ______________________________________________________________________________________
Cognome e Nome del firmatario: ___________________________________________________________________
Ruolo/incarico del firmatario _______________________________________________________________________

Data: _____________

Timbro e Firma del Responsabile
       ________________________________________


