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Comunicazione agli studenti coinvolti
nelle g@gp@ngggﬂ@
giudizio

In vista delle imminenti prove per il recupero dei debiti formativi, a partire dal giorno 25
agosto, si raccomanda l'ingresso ordinato degli studenti coinvolti, muniti di mascherina
(possibilmente FFP2) che indosseranno durante tutta la permanenza a scuola.

Le postazioni saranno distanziate secondo le disposizioni di legge.

Coloroiquali sono in possesso di Green Pass, potranno mostrarlo allingresso per I'accesso,
diversamente, sara obbligatorio presentarsi muniti di autocertificazione allegata.

Il Dirigente scolastico

Carmela Rossiello



AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ARTICOLO 47 DPR n.445/2000

] S OEOSCIIEEO A ettt ettt r et e e et e ee e ea et et e eaean et e e e e ne et eeeen e e aeeaeaeenens

THLEO/A @ ..iieeiiiieeiii ettt et e et ettt et et snr et a e aesne s e s e sresnrenren [ T— il /o, /
residente nel comune di alla via . n.
Codice Fiscale . , , : o , . (Compilare in

caso di minore o di soggetto sottoposto a tutela)
In qualita di genitore o tutore di (cognome e nome dell’alunno/a)........ccccccoovviriiiiiiiininiennn,
JE: 1 (o2 3 RO USSP (T Yl /o /

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA
ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del d.p.r. n. 445/2000 consapevole delle conseguenze civili e penali
previste in caso di dichiarazioni mendaci

(scegliere la voce di interesse)
O Che 11718 SOtOSCITTEO/A ...t sttt s st r e eenaene e eaes
O Che /18 PrOPIIO/a. ottt et sttt se et e s ereaebe e anes

(si prega di apporre una spunta a tutte le voci applicabili)

O non presenta attualmente sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 (febbre superiore a 37.5°, tosse,
stanchezza, difficolta respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto);

o non ¢ attualmente sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare fiduciario o ad
analogo provvedimento restrittivo;

0 non ¢ risultato positivo al virus Covid-19, ovvero ¢ risultato positivo ed ha ricevuto un accertamento di
completa guarigione;

O non ¢ a stato a contatto negli ultimi 14 giomi, con persone risultate positive al Covid-19, in assenza di
adeguati dispositivi di protezione (DPI);

O non ¢ stato a contatto negli ultimi 14 giorni, con persone ancora sottoposte alla misura della
quarantena in attesa di tampone, in assenza di adeguati dispositivi di protezione (DPI);

0 ¢ aconoscenza delle misure di contenimento del contagio.

Data, / /20 Firma del genitore/tutore o dell’alunno maggiorenne

nsabifity verso Pambienic g prime df stampare i documenic, panss g2 & davvere necessaria unes copia carfacea. (informativa @i sensi def




