
 

 

 

 
ambito territoriale 

FG16 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO  DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE  
“AUGUSTO RIGHI” 

Via A. Rosati, 3 - 71042 Cerignola (FG ) - C. F.  81002570711 - C. M. FGIS048009 
 

 
 

 
Unione Europea 

 

 

 

 

 
 
   T. C. BEB01 

 
 

Tel :0885/420344        Fax:0885/423431        Sito web:www.iissrighi.edu.it   

e-mail: fgis048009@istruzione.it   pec:fgis048009@pec.istruzione.it 
                                                                                 

Istituto Tecnico  Tecnologico, indirizzi:  

 Informatica e Telecomunicazioni (corso diurno e percorso di secondo livello) 

 Elettronica ed Elettrotecnica – Chimica, Materiali e Biotecnologie 

Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate  

 
 

RETE LEWIN 
 

 

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE A: 

VERIFICHE RELATIVE A GIUDIZI  SOSPESI (26 e 27 AGOSTO 2021) 
ESAMI INTEGRATIVI E DI IDONEITA’ ( 6 e 7 SETTEMBRE 2021) 

 
Il/la Sottoscritto/a     

 

nato/a  (  ) il  , 

residente a    , 

documento di identità n.       

rilasciato da  il  , 

consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge qualora siano rese dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 di aver preso visione del protocollo di sicurezza pubblicato sul sito istituzionale in data 30 luglio 2021 (Prot. 5947) e di 

adottare, durante lo svolgimento delle prove di verifica ed esami integrativi e di idoneità, tutte le misure di contenimento 

necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19; 

 DI NON ESSERE  affetto da uno o più dei seguenti sintomi riconducibili al virus COVID- 19: 

 temperatura superiore a 37,5°C e brividi;  

 difficoltà respiratoria di recente comparsa; 

 perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita  

 del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);  

 mal di gola; 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di allontanamento 

dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID19; 

 di non essere stato, nelle 48 ore precedenti la data odierna, a contatto  di soggetti affetti da COVID19 (per quanto di propria 

conoscenza) 

  ,    

Firma   

 
 

 
 


