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Progetto Formativo Personalizzato 

Progetto Sperimentale Studente-atleta di alto livello 
 

 

Denominazione Istituto 

scolastico 

       

Nome e cognome 

Studente Atleta 

  

Periodo attuazione 

intervento 

Intero anno scolastico 

Coordinatore di classe/ 
Tutor scolastico 

 

Docente referente 

area BES 

 

Tutor sportivo  

Obiettivi formativi del 

programma 

sperimentale 

Il percorso didattico resta conforme a quello previsto per tutta la 

classe; tuttavia saranno consentite a _________ misure 

compensative e          dispensative come illustrate nel prospetto. Lo 

studente si impegna a fornire calendario delle gare e dei ritiri rilevanti 

propedeutici a gare importanti e/o significative. 

Percorsi per le 

Competenze 

Trasversali e per 

l’Orientamento (ex 

ASL) 

 

Federazione  

Disciplina sportiva  

Requisito di 

ammissione (D.M. 279 

10/04/2018) 

3 - Studente riconosciuto quale “Atleta di Interesse Nazionale” dalla 

Federazione Sportiva o dalla Disciplina Sportiva Associata di 

riferimento. 
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DISCIPLINE: MISURE PERSONALIZZATE ADOTTATE 
 

TUTTE LE DISCIPLINE 

MISURE METODOLOGICHE/DIDATTICHE PERSONALIZZATE ADOTTATE 

Attività di apprendimento a distanza fornite 

dall'Istituto su piattaforma prevista dalla 

didattica digitale integrata (D.M. 89 del 

07/08/2020) e/o su piattaforma ministeriale 

Sì solo durante i giorni delle attività di gare 

Utilizzo di dispense e materiali didattici di 

supporto 

A richiesta dell'interessato 

Attività di recupero in itinere Sì. Ove necessario. 

PERSONALIZZAZIONE DELLE VERIFICHE 

Programmazione delle verifiche scritte ed orali TUTTE nei periodi delle gare 

Dispensa dalla sovrapposizione di verifiche su 

più materie nella stessa giornata 

TUTTE nei periodi delle gare 

Dispensa dalle verifiche immediatamente 

successive al rientro da impegni agonistici 

importanti 

TUTTE nei periodi delle gare 
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Docenti del Consiglio di classe 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Luogo e data 

_______________  

 
 

Tutor Scolastico Dirigente scolastico 

  

 

 
I genitori 

 

_______________________________ 
 
 
  __________________________________ 


