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Ai genitori degli alunni delle classi 3^ 

della Scuola secondaria di primo grado 

Al sito web 

 

 
 

Circolare 333 

 
 

Oggetto: Autorizzazione per l'ingresso all'esame cl. 3^ Sc. Sec. I grado a.s. 2020-21 
 
 

In allegato si trasmette il modulo da compilare e consegnare la mattina per poter 

permettere l’accesso all’esame dell’alunno. 

 

 
Roma, 14/06/2021 

 Il Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Annarita Tiberio 
 firma autografa sostituita a mezzo stampa  
 ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

mailto:RMIC8EK00L@istruzione.it
http://www.icannacelli.edu.it/
mailto:RMIC8EK00L@pec.istruzione.it


 

AUTORIZZAZIONE PER L’INGRESSO ALL’ESAME 

 

Io sottoscritto, cognome …………………………………………………… nome …………………………………. 

in qualità di genitore dell’alunno ………………………………………………………….…………………………… 

frequentante la classe ……………… sezione ……………… plesso ……….………………………………….. 

scuola giustifico l’assenza di mio figlio avvenuta dal ………………………. al ………………………… 

per motivi di ………………………………………………………………………………………………………………………. 

A tal fine con la presente autodichiarazione, quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del SARS Cov2, 

dichiaro che mio figlio non rientra in caso sospetto Covid, pertanto: 

- non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5° in data odierna 

e nei giorni di assenza; 

- non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

- non è stato a contatto con persone positive, per quanto di mia conoscenza, negli 

ultimi 14 giorni. 
 

 

Roma, _______________ 

 

Firma leggibile 

______________________________ 

 


