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Prot. n.   3241                                                                                    Sora, 12/06/2021 

 

Ai Presidenti e ai Membri 

 delle Commissioni 

Agli Studenti delle classi quinte 

Ai Sigg. Genitori delle classi quinte 

       Al Personale ATA 

       Agli Interessati 

                                                                                   Al DSGA 

       Al Registro elettronico 

       Albo     

  

                                                      SEDI       

 

Oggetto:  Comunicazione importante- urgente 

      Autodichiarazione    

 

Ad ogni buon fine, per opportuna conoscenza ed ottemperanza, si rappresenta alle SS.LL., in 

indirizzo, che in riferimento alla nota ministeriale, prot. n. 13942 del giorno 11/06/2021, 

concernente gli “Esami di Stato conclusivi del secondo ciclo di istruzione a.s. 2020/21. 

Trasmissione modello di autocertificazione,  si allega alla presente “ il modello di autodichiarazione 

da utilizzare nell’ambito dello svolgimento dell’esame di Stato conclusivo del secondo ciclo di 

istruzione per l’a.s. 2020/2021.” 

    

           Il Dirigente Scolastico   

                               F.to     Prof.ssa  Clelia Giona  

http://www.iissimoncellisora.edu.it/


 

Ministero dell’istruzione 
Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e formazione 

Direzione generale per gli ordinamenti scolastici, la valutazione e l’internazionalizzazione del 

sistema nazionale di istruzione 
 

Direzione generale per gli ordinamenti scolastici, la valutazione e l’internazionalizzazione del sistema nazionale di istruzione- 

Ufficio III -  e-mail: dgosv.ufficio3@istruzione.it  - PEC:  dgosv@postacert.istruzione.it - tel. 0658492299 
 

 

 

 

 

Direttori generali e dirigenti preposti agli Uffici 

 scolastici regionali 

LORO SEDI 

 

Dirigenti scolastici degli istituti di istruzione  

secondaria di secondo grado statali 

LORO SEDI 

 

Coordinatori delle attività educative e didattiche degli istituti  

di istruzione secondaria di secondo grado paritari 

LORO SEDI 

 

       E, p. c.  Al Capo di Gabinetto 

           S E D E 

 

         Al Capo Dipartimento per il   

                    sistema educativo di istruzione 

         e formazione 

           S E D E 

 

 

 

OGGETTO: Esami di Stato conclusivi del secondo ciclo di istruzione a.s. 2020/21. 

Trasmissione modello di autocertificazione. 

 

 

Nell’ambito delle misure di sicurezza previste dal Protocollo sottoscritto in data 21 maggio 2021, 

recante “Linee operative per garantire il regolare svolgimento degli esami conclusivi di Stato 

2020/2021”, si invia in allegato il modello di autodichiarazione da utilizzare nell’ambito dello 

svolgimento dell’esame di Stato conclusivo del secondo ciclo di istruzione per l’a.s. 2020/2021. 

 

      

                                                              IL DIRETTORE GENERALE 

                                                                              Maria Assunta Palermo 

 

 



1  

ALLEGATO 1 
 
 
 
 

AUTODICHIARAZIONE 
 
 

 

Il sottoscritto, 
 

Cognome …………………………………..……………………..…… Nome …………………………………….…………………… 
 

Luogo di nascita ………………………………………….………... Data di nascita ………………………..…………………. 
 

Documento di riconoscimento ……………………………………………………………. 
 

Ruolo…......................................................... (es. studente, docente, personale non docente, altro) 

 
 

nell’accesso presso l’Istituto Scolastico ……………………………………………………………………………….……….. 
sotto la propria responsabilità (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilità 
genitoriale, dichiara quanto segue: 

 

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

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

 di non 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 
l’emergenza pandemica del SARS COV -2. 

 
 

Luogo e data …………………………………….. 
 
 

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

 

 
………………………………………………………………………… 




