
 
Ministero dell'Istruzione 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “L. EINAUDI” 
Via F.lli Sirani n°.1 - 25032 Chiari (BS) 

Tel. 030/711244  - 030/7000242 - Fax. 030/7001934 
Codice Fiscale: 82001490174 Codice Meccanografico: BSIS03800X 

mail:bsis03800x@istruzione.it  PEC: bsis03800x@pec.istruzione.it 

 

Comunicazione n.  436                                                                                           Chiari, 10 dicembre 2021 

 

Al personale che accede all’Istituto  

per il concorso dicembre 2021 

al sito web  

 

 

Oggetto:  come raggiungere l’Istituto “L.Einaudi” di Chiari (BS) 

 

L’Istituto è situato in via F.lli Sirani, 1 a Chiari. L’Istituto si trova anche in prossimità della stazione 

ferroviaria della Città di Chiari. 

I candidati accederanno  da Via F.lli Sirani, 1 ( cancello piccolo). Un volta entrati, seguendo la 

segnaletica, accederanno all’istituto dalla zona di ingresso del piano interrato dell’edificio centrale dove 

troveranno ad accoglierli il personale per la verifica del Green Pass base valido e per la consegna del 

modulo allegato di autodichiarazione di non avere sofferto di sintomi Covid-19. 

 

 

Cordiali saluti.  

 

Si allega il modello di autodichiarazione di non avere sofferto di sintomi Covid-19 che dovrà essere 

portato già compilato e stampato il giorno della convocazione. 
Il Dirigente Scolastico 

 Prof. ssa Vittorina Ferrari 
 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

 ai sensi e per gli effetti art.3 c.2 dl.39/1993) 
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AUTODICHIARAZIONE 

 

 

Il sottoscritto, Cognome …………………………………….Nome ………………………………… 

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

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

Ruolo…………………………………..……………. (partecipante concorso pubblico) 

 

nell’accesso presso Istituto Scolastico IIS EINAUDI di CHIARI (BS)  sotto la propria responsabilità 

dichiara quanto segue: 

 

 

o di non essere risultato positivo all’infezione da COVID 19  

o di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre 

giorni precedenti;  

o di non essere sottoposto al regime di isolamento fiduciario 

o di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 

giorni. 

o Di informare l’istituto in merito ad eventuali variazioni di quanto sopra dichiarato ( in caso di nuovo 

e diverso accesso all’Istituto) 

 

 

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  

 

………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 


