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Comunicazione n. 436 Chiari, 10 dicembre 2021
Al personale che accede all’Istituto
per il concorso dicembre 2021
al sito web
Oggetto: come raggiungere I’Istituto “L.Einaudi” di Chiari (BS)
L’Istituto e situato in via F.1li Sirani, 1 a Chiari. L’Istituto si trova anche in prossimita della stazione
ferroviaria della Citta 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 dovra essere
portato gia 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 dI.39/1993)
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AUTODICHIARAZIONE
11 sottoscritto, COZNOME .......ccevviiniiiiiiieieiieaieeannen. NOME ..o
Luogodinascita ............cccevviiiiiniannnn.. Data dinascita .........ooviviiiiiiiiii i
Documento di TICONOSCIMENTO .....ueuntteete ettt et et e et e e e e e e e eeeeneenneeanaas
RUOIO. ..t (partecipante concorso pubblico)

nell’accesso presso Istituto Scolastico 1S EINAUDI di CHIARI (BS) sotto la propria responsabilita
dichiara quanto segue:

o dinon essere risultato positivo all’infezione da COVID 19

o dinon presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre
giorni precedenti;

o dinon essere sottoposto al regime di isolamento fiduciario

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

o Diinformare I’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 I’emergenza
pandemica del SARS CoV 2.

Luogoedata............ooiiiiiiiiiiii

Firma leggibile dell’interessato



