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   Ai Docenti 

Alla DSGA 

Al personale ATA 

Al Sito Web dell’Istituto 

 

CIRCOLARE N. 163  

 

 

OGGETTO: Presa di servizio 01 Settembre 2020. 

 

Si comunica che il personale docente ed ATA in ingresso (neoassunto, trasferito, assegnato, utilizzato) è 

convocato martedì 01 settembre 2020 presso l’ Ufficio di Segreteria, sede in piazza Mons. Lopez n.23 per 

espletare le pratiche relative alla presa di servizio secondo la seguente modalità oraria: 

 dalle ore 8.00 alle ore 9.00 personale ATA (previo appuntamento da richiedere             

precedentemente in Segreteria) 

 dalle ore 9.00 alle ore 10.00 personale docente (previo appuntamento da richiedere             

precedentemente in Segreteria ). 

Si raccomanda a tutto il personale, docente ed ATA, di controllare il sito istituzionale periodicamente per 

ogni ulteriore comunicazione. 

Si ricorda che: 

- per l’accesso agli edifici scolastici dovranno essere rispettate tutte le misure di sicurezza previste dal 

Protocollo d’Istituto; 

- si invita il personale tutto ad accedere all’istituto munito di DPI (mascherina) e autocertificazione 

(MODULO in allegato alla presente circolare) richiesti in misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

pandemica del SARS CoV2; 

- i docenti che condividono la cattedra presso altro istituto avranno cura di informare la Dirigente 

Scolastica sulle loro modalità di partecipazione alla suddetta convocazione.  

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                Prof.ssa Vincenza Bruscella 

 

 

 

 



 

AUTODICHIARAZIONE per l’accesso in Istituto durante l’emergenza COVID-19 

 

Il sottoscritto, 

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

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

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

Ruolo………………………………………..……………. (DOCENTE, PERSONALE NON DOCENTE, ALTRO) 

nell’accesso presso Istituto Scolastico ……………………………………………………………………………….……….. 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità 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; 

 

□ di non essere rientrato da un Paese estero per il quale è richiesta la quarantena o, nel caso, di aver 

rispettato il periodo di quarantena. 

 

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)……………………………………………… 


