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AGLI ALUNNI MATURANDI
AI DOCENTI
AGLI ACCOMPAGNATORI DEGLI ALUNNI

Oggetto: Comunicazione.

Al fine di garantire la sicurezza durante la fase di Esami di Stato, si consiglia a
tutti gli alunni maturandi ed eventuali accompagnatori (uno per alunno), di
presentare certificazione di vaccinazione Covid-19 o relativo tampone effettuato
entro le 24 ore.
I candidati che non sono in possesso dei requisiti sopra indicati dovranno dichiarare

quanto segue:

« dinon presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in
data odierna e nei tre giorni precedenti;

« dinon 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

Si allega copia di autocertificazione.




ALLEGATO 1

AUTODICHIARAZIONE
Il sottoscritto,
COBNOME oottt s st et st e NOTIE: wsmsissammsums svnianisiinsmsinssiinsinisiis s Sihiinisinn isiians
LUOEO di NASCItA ..oeevcreeeceicceieeee et Data di NascCita ...cccceveeieciecece v
Documento di FiCONOSCIMENTO ....ccvvieecreiiriieececeet e st
RUOIO ettt (es. studente, docente, personale non docente, altro)

nell’accesso Presso ISTIEULO SCOIASTICO ....o.iviuiie et ettt ettt et e e seeeee e eeeaeseeserssesannes
sotto la propria responsabilita (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilita
genitoriale, dichiara quanto segue:

— di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna
e nei tre giorni precedenti;

— dinon 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;

— di non 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 .....cccceeveeveveerereee e

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



