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OGGETTO: ESAMI DI STATO CONCLUSIVI DEL SECONDO CICLO DI ISTRUZIONE A.S.
2020/21. TRASMISSIONE NUOVO MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE

Nell’ambito delle misure di sicurezza previste dal Protocollo sottoscritto in data 21 maggio 2021, a
modifica ed integrazione del pubblicato protocollo per 1’organizzazione e lo svolgimento in

sicurezza degli esami conclusivi di Stato 2020/2021, si allega il nuovo modello di

autodichiarazione da utilizzare da parte diciascun componente della commissione, dai candidati e

dagli eventuali accompagnatori che, in particolare, dovranno dichiarare:

e [’assenza di sintomatologia respiratoria o di febbre superiore a 37.5°C nel giorno di avvio
delle procedure d’esame e nei tre giorni precedenti;

e di non presentare ulteriori sintomi suggestivi di infezione da SARS COV-2, quali la
perdita o ’alterazione del gusto o dell’olfatto;
¢ di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

e di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli
ultimi 14 giorni.

Inoltre la misurazione della temperatura non ¢ obbligatoria.

La modulistica relativa alle autodichiarazioni, presente sul sito web della scuola e allegata alla

presente, dovra essere scaricata autonomamente dai candidati.

Il Dirigente
Prof. Antonio Tosco

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’art. 3, comma 2 del D.L . n. 39/93





AUTODICHIARAZIONE
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nell’accesso Presso I'IStItUTO SCOIASTICO.......uuiuiiiie ettt et et e rr bbb nesne s
sotto la propria responsabilita (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilita
genitoriale, dichiara quanto segue:

— dinon presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° Cin data
odierna e nei tre giorni precedenti;

— di non presentare ulteriori sintomi suggestivi di infezione da SARS COV-2, quali la
perdita o I'alterazione del gusto o dell’olfatto;

— dinon essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

— dinon essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza,
negli ultimi 14 giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
I’emergenza pandemica del SARS COV-2.

Luogo e data......ccovevvercenreeieieinn e

Firma leggibile

(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)



