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SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO “BONITO-COSENZA®

Via D'Annunzio, n. 27 80053 Castellammare di Stabia (NA)

Tel. E Fax 081 8711528 53 namm619008@istruzione.it & www.bonitocosenza.edu.it
PEC : namm619008@pec.istruzione.it

S51° G "BONITO-COSENZA™C/re di Stabia Alla Commissione d’Esame I ciclo
Prot. 0001220 del 12/06/2021 A tutto il personale docente e ATA
(Uscita) Al DSGA
AlRLS
AllaRSU

Al sitoweb
Agli Atti

ESAME DI STATO CONCLUSIVO 1 CICLO A.S.2020/2021
PROTOCOLLO INTERNO DI SICUREZZA COVID 19

VISTO il Protocollo d'intesa per garantire I'avvio dell'anno scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza
per il contenimento della diffusione di COVID19 - prot. n. 87/2020

VISTA I'Ordinanza n. 52 del 03/03/2021 contenente la disciplina degli Esami di Stato nel | ciclo d'istruzione
per 1'a.s.2020/2021

VISTO il Decreto legge n. 52 del 22/04/2021

VISTO il protocollo d'intesatra Ml e 00.SS. "Linee operative per garantire il regolare svolgimento degliesami
conclusivi di Stato2020/2021" per garantire la sicurezza dei candidati e del personale scolastico, durante le
sedute di esame in presenza, in conformita con quanto previsto dal Protocollo d'intesa siglato dal Ministero
dell'istruzione e dalle 00.SS,,

S| DISPONE QUANTO SEGUE:

MISURE DI PULIZIA E DI IGIENIZZAZIONE:i collaboratori scolasticiassicurerannouna sanificazione dei locali
destinati allo svolgimento dell'Esame di Stato, compresi corridoi, bagni, uffici segreteria e ogni altro
ambiente che si prevede di utilizzare. Al termine di ogni seduta di esame i collaboratori scolastici
assicureranno ulteriori misure specifiche di pulizia delle superfici, degli arredi e dei materiali scolastici
utilizzati durante I'espletamento della prova.

MISURE ORGANIZZATIVE:

e MASCHERINE: i candidati e i componenti della Commissione non potranno utilizzare mascherine di
comunita; e sconsigliato I'uso prolungato delle mascherine FFP2. L'Istituto fornira le mascherine
chirurgiche necessarie.

e AUTOCERTIFICAZIONE: ciascun candidato dovra produrre un'autodichiarazione (allegato I) attestante:
v" l'assenza di sintomatologia respiratoria o di febbre superiore a 37 .5°C nel giorno di espletamento

dell'esame e nei tre giorni precedenti;
v" di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;


mailto:namm619008@istruzione.it
http://www.bonitocosenza.edu.it/



v" di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14
giorni.

Nel casoin cui per un commissario, successivamente all’'insediamento della Commissione, si verifichi
una delle condizioni sopra indicate o si manifesti una sintomatologia riferibile a COVID 19, dovra essere
avvertito tempestivamente il Presidente della commissione al fine di avviare le procedure di
sostituzione, secondo le norme vigenti. Nel caso in cui sussistanole condizioni soprariportate per un
candidato, lo stesso dovra produrre tempestivamente la certificazione medica al fine di consentire al
Presidente e alla commissione di predisporre la sessione di recupero secondo le norme vigenti.

e CONVOCAZIONE CANDIDATI: il calendario di convocazione dei candidati sara comunicato
preventivamente mediante affissione all’Albo sul sito della scuola e, ai candidati, tramite registro
elettronico in bacheca. Al fine di evitare assembramenti il candidato si presentera a scuola con rigoroso
rispetto dell'orario di convocazione e dovra lasciare I'edificio scolastico subito dopo la conclusione della
prova d'esame.

e ACCOMPAGNATORI: il candidato potra essere accompagnato da max | persona. All'atto della
presentazione a scuola I'accompagnatore dovra produrre un'autocertificazione (allegato l) attestante
I'assenza di sintomatologia, di periodi di quarantena o isolamento domiciliare, di contatti stretti con
persone positive. N.B. A titolo di maggiore cautela, si provvedera alla misurazione della temperatura
corporea dei candidati e degli eventuali accompagnatori.

e AMBIENTI SCOLASTICI: saranno predisposti per gli esami ambienti ampi, dotati di finestre, con una
disposizione dei tavoli/banchi tale da consentire il distanziamento previsto. Tutti coloro che avranno
accesso nei locali scolastici dovranno procedere all'igienizzazione delle mani.

e DISTANZIAMENTO: sara garantito il costante distanziamento in aula tra il candidato e i membri della
sottocommissione. L'eventuale docente di sostegno potra, ove necessario, dotarsi di guanti e visiers,
forniti dalla scuola, oltre la gia prevista mascherina chirurgica.

e AMBIENTE COVID: all'interno dell'lstituto al piano terra e previsto un ambiente dedicato all'accoglienza e
all'isolamento di eventuali soggetti che dovessero manifestare una sintomatologia respiratoria o febbrile.

o DIFFUSIONE: il presente protocollo & pubblicato sul sito dell'lIstituto, comunicato alle famiglie tramite il
registro elettronico, condiviso con i candidati, esposto all'ingresso dell'edificio e all'interno dei locali
destinati allosvolgimento delle prove d'esame. Si confida nella collaborazione e nel senso di responsabilita
di tutto il personale scolastico, degli alunni e delle famiglie nel continuare ad assumere comportamenti
corretti, finalizzati alla prevenzione e al contrasto della diffusione dell'epidemia. Per quanto non
chiaramente espresso si rimanda al Protocollo di sicurezza Scolastica Anticontagio COVID-19 aggiornato al
8/4/21 e a tutti i riferimenti normativi ivi contenuti.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Maria Giugliano
(documento firmato digitalmente
aisensidel CAD e norme connesse)



Allegato 1

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto , nato il /__/
a (prov. )
Documento di riconoscimento n. , del

Ruolo (docente, studente, genitore, altro)

Numero di telefono

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495
C.P.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

Q di non essere stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o di isolamento
domiciliare e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone sottoposte ad analoghe
misure

Q dinon essere attualmente positivo al Covid-19 e dinon essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con
persone risultate positive al Covid-19

Q dinonavere né avere avuto neiprecedenti 3 giornifebbre superiore a 37,5 °C o altri sintomi da infezione
respiratoria e di non essere stato in contatto negli ultimi 3 giorni con persone con tali sintomi

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono
necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti allinterno di questa struttura;
pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento perle finalita di cui alle norme in materia
di contenimento e gestione dell’'emergenza da Covid-19.

Data

Firma
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