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C.I.P. COMITATO ITALIANO PARALIMPICO

MODULO RICHIESTA CONVENZIONAMENTO AL CIP ANNO SCOLASTICO 2025/2026




MODULO RICHIESTA CONVENZIONAMENTO AL CIP
Il sottoscritto


	
COGNOME:	                                                       NOME: 

CODICE FISCALE: 

DOCUMENTO D'IDENTITA': 	   N.:		                 DATA RILASCIO: 

INDIRIZZO E-MAIL: 





in qualità di Dirigente Scolastico, legale rappresentante dell'Istituto:


	
NOME ISTITUTO:

Con sede nel comune di

Indirizzo:                                                                      CAP:

Telefono:

Email:                                                                           Indirizzo PEC:

CODICE MECCANOGRAFICO: 







Letto il Regolamento per il Convenzionamento degli Istituti scolastici al CIP (adottato dalla Giunta Nazionale del Comitato il 15.07.2019, successivamente integrato il 22.12.2021) e tenuto conto dei contenuti e delle finalità di cui all'accordo quadro

CHIEDE

Il convenzionamento al il C.I.P. per l'anno scolastico 2025/2026 finalizzato allo svolgimento di attività in collaborazione,
volte a divulgare la cultura paralimpica e ad incentivare l'avvicinamento degli studenti con disabilità all'attività sportiva
attraverso percorsi che favoriscano la piena inclusione e l'ampliamento delle opportunità di apprendimento e sviluppo della personalità tramite l'attività fisica.

DICHIARA ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

CHE

· Il Consiglio d'Istituto, con delibera o atto equipollente, ha autorizzato la sottoscrizione della presente istanza
comprensiva del Progetto/Programma annuale (allegato e parte integrante della presente istanza) di attività inclusive di orientamento motorio e sportivo allo sport paralimpico, rientrante nel POF/PTOF dell'Istituto scolastico, da svolgere inorario curricolare;

· presso l'Istituto è attivo un Centro Sportivo Scolastico;

· tra gli alunni iscritti all'Istituto partecipanti alle attività sono presenti ragazzi con disabilità non già tesserati presso entità sportive per la pratica di attività competitivo-agonistica paralimpica;

· il personale scolastico coinvolto nelle attività di avviamento allo sport è qualificato per le attività per le quali viene svolto il progetto/programma di avviamento.


DICHIARA, altresì, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

· Di aver reso ai propri alunni, ovvero agli esercenti la potestà genitoriale/tutori, nonché a tutti i soggetti di cui vengano acquisiti i dati personali e sensibili su richiesta del CIP ai fini del tesseramento/ adesione per le iniziative concordate, l'informativa predisposta dal CIP e di aver acquisito il consenso espresso degli interessati al relativo trattamento. La documentazione contenente l'informativa mirata per le specifiche categorie di tesserati/aderenti (alunno minorenne, alunno minorenne con disabilità, ecc.) è conservata presso l'istituto scolastico per essere fornita, su richiesta, ai competenti uffici del CIP; 

· di avere verificato e di monitorare l'assenza dei reati di cui al d.lgs. 39/2014 e s.m.i. in capo al personale scolastico coinvolto nei progetti di avviamento;

· fatto salvo quanto consentito alle Scuole dalle vigenti disposizioni normative con riferimento alle attività di orientamento motorio e sportivo senza finalità competitive, da svolgere in modo inclusivo durante l'orario curricolare, nell'ambito della programmazione scolastica, in compresenza insegnante - tecnico, di aver acquisito e custodire ovvero di acquisire e custodire, prima dell'inizio di qualsiasi attività di orientamento/avviamento allo sport paralimpico, il certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica, rilasciato secondo le vigenti disposizioni di legge di tutti gli alunni coinvolti nelle attività paralimpiche ed inclusive proposte; 

· L'elenco degli alunni aderenti costituisce parte integrante e sostanziale della presente richiesta.









FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO: ________________________________
(DIGITALE SE ISTITUTO SCOLASTICO PUBBLICO)
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