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Verona, 30 giugno 2020 Circ. 581

Ai docenti

Al personale ATA
Agli studenti

Agli accompagnatori
Agli atti

Oggetto: disposizioni inerenti la sicurezza COVID-19 per accedere agli esami in presenza ITS
COSMO

Di seguito si riportano le disposizioni inerenti 1’accesso a scuola da parte dei docenti, degli studenti e degli
accompagnatori durante lo svolgimento degli esami in presenza ITS COSMO come previsto dal “Protocollo per la
gestione dell’emergenza sanitaria da virus Covid-19” emanato dagli Uffici regionali che fa espresso riferimento al
Documento Tecnico predisposto dal Comitato Tecnico Scientifico della Protezione Civile.

DATE DEGLI ESAMI: i giorni destinati agli esami in presenza presentano le seguenti date e orari:

Data Orari esami Orario apertura della scuola
7 luglio 8.00 - 12.30 7.30
9 luglio 8.00 —10.00 7.30
14 luglio 8.00—12.30 7.30
16 luglio 10.30 - 12.00 7.30

NUMERO DI ALUNNI COINVOLTI: gli allievi che sosterranno gli esami sono in numero di 26.

LUOGO DI SVOLGIMENTO DEGLI ESAMI: considerando la contemporanea presenza di tutti gli allievi durante
lo svolgimento delle prove il luogo designato ¢ la palestra presso la sede in Piazza Bernardi, 2 — Verona.

ARRIVO A SCUOLA: il candidato dovra presentarsi a scuola secondo il calendario predisposto dalla commissione 15
minuti prima dell’orario di convocazione. Arrivato a scuola, preferibilmente con mezzo proprio, il candidato e
I’eventuale accompagnatore attenderanno nel cortile interno dell’istituto e dovranno essere forniti di propria mascherina
chirurgica o di comunita.

ACCESSO AL LOCALE DESTINATO ALLA PROVA: il candidato ¢ I’eventuale accompagnatore, utilizzeranno
I’ingresso scolastico degli spogliatoi della palestra in corrispondenza al quale esibiranno, al personale di vigilanza, il
documento di autodichiarazione obbligatorio (allegato 1).

Presso I’ingresso ¢ disponibile il dispenser di gel igienizzante per le mani.
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PERSONALE DI VIGILANZA: all’ingresso scolastico degli spogliatoi della palestra sara presente una postazione di
vigilanza a cui esibire il documento di autodichiarazione obbligatorio (o compilarlo al momento) per I’accesso all’aula
d’esame.

A tale postazione si potra fare riferimento per ricevere eventuali mascherine chirurgiche e gel igienizzante per le mani.

DURANTE LA PROVA: I’aula destinata all’esame presenta dimensioni idonee per garantire una sufficiente distanza
di sicurezza tra i candidati. In particolare, per allestire le varie postazioni (banchi e sedie) ¢ necessario considerare per
ogni persona un ingombro sfera del diametro 60 cm e una distanza tra le sfere di almeno 1 m.

Il candidato, nel corso di un eventuale colloquio, se necessario potra abbassare la mascherina assicurando, pero, per
tutta la durata dell’esame la distanza di 2 metri dagli altri candidati e dalla Commissione.

USCITA DA SCUOLA: subito dopo la prova di esame i candidati dovranno lasciare 1’edificio in modo ordinato e
scaglionato, cosi da non determinare assembramenti, utilizzando 1’uscita della palestra rappresentata dalla porta a vetri
che da sul cortile interno dell’Istituto.

ACCESSO AL LOCALE DESTINATO ALLA PROVA DA PARTE DELLA COMMISSIONE: i componenti
della Commissione raggiungeranno 1’aula destinata alla prova d’esame seguendo le stesse indicazioni impartite per gli
studenti. Lo stesso vale anche per 1’uscita dall’istituto.

I componenti della commissione dovranno indossare, per I’intera permanenza nei locali scolastici, la mascherina
chirurgica e, prima dell’accesso al locale destinato alla prova utilizzeranno il dispenser di gel igienizzante disponibile
all’ingresso.

Al termine di ogni giorno di prova d’esame la postazione del candidato sara adeguatamente sanificata dal personale C.S.
prima dell’esame successivo.

SERVIZI IGIENICI: all’occorrenza saranno utilizzati i bagni di pertinenza alla palestra in cui, con segnaletica,
saranno indicati quelli dedicati agli studenti e quelli dedicati ai docenti.

LaD.S.
Prof.ssa Sara Agostini
]

J

In allegato: MODULO DI AUTODICHIARAZIONE — per il docente, studente e accompagnatore.
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(Allegato 1) Modulo da consegnare per 1’accesso alle aule dell’Istituto
AUTODICHIARAZIONE
da presentare nelle giornate di esame

11 sottoscritto,
COGNOME: .., NOME: ..

Luogo dinascita: ........ocoveviiiiiiiiiiiiiieieieeene, Data di nascita: ......c.oovvieineiiiiieeieie e
Documento di TICOMOSCIMEINTO: .. ..utetiet ittt et et et et et et et et et et et ententaetentansenseneenransensarmaneanns
RUOIO: .o (docente, studente, accompagnatore, ecc. ....)

Nell’accesso presso Istituto Superiore “Michele Sanmicheli” — Piazza Bernardi, 2 — Verona, sotto la propria
responsabilita (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilita genitoriale,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

- di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5 °C in data odierna e nei tre giorni
precedenti;

- dinon essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

- dinon 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 I’emergenza
pandemica del SARS CoV2 e va aggiornata con la data e la firma per ogni giorno di presenza:

Data Firma leggibile
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