
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ai docenti /genitori 

 Scuola Secondaria di I grado 

Sito Web dell’Istituto www.ictorrebn.edu.it  

 

Oggetto:  Mancato avvio attività di apprendimento inizio anno scolastico 

Con riferimento alla programmazione delle attività di recupero / consolidamento dei contenuti didattici e delle 
competenze maturate nel corso dell’a.s.2019-20, preso atto dell’avvio dei lavori  nei locali scolastici dell’Istituto a 
seguito dei finanziamenti ricevuti dal Comune di Benevento ai sensi dell’art.15 Legge 7 agosto 1990 n.241, onde 
evitare conseguenti problemi di interferenza  con la presente non si dà avvio al 1^ settembre ai percorsi di cui 
all’oggetto. 

L’occasione è gradita per porgere distinti saluti 

 

Dirigente Scolastico 

F.to    Dott.ssa Maria Luisa Fusco 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.lgs.n.39 del 1993 
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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 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)

……………………………………………
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Cognome …………………………………..……………………..…… Nome …………………………………….…………………… Luogo di
nascita ………………………………………….………... Data di nascita ………………………..…………………. Documento di

AUTODICHIARAZIONE


