
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
“MARCO ARRIO CLYMENO”  

Via Provinciale, 37 - 87020  Tortora (Cs)     -Fax 0985/764043 
Codice Fiscale 96031290784 – Cod. Mecc. CSIC8AT008 

e-mail: csic8at008@istruzione.it    PEC:  csic8at008@pec.istruzione.it  sito web: 
www.istitutocomprensivotortora.edu.it 

 

 

 

ISCRIZIONI ANNO SCOLASTICO 2022 – 2023 

 

 

AVVISO ALLE FAMIGLIE 
 
 

 

L’ufficio Di Segreteria Didattica Alunni è Aperto a Supporto Delle Famiglie Per Le 

Iscrizioni A.S. 2022 – 2023 Nei Seguenti Giorni: 

 

 

LUNEDI’  10 GENNAIO 2022 DALLE ORE 14.30 ALLE ORE 17.00; 

LUNEDI’  17 GENNAIO 2022 DALLE ORE 14.30 ALLE ORE 17.00; 

LUNEDI’  24 GENNAIO 2022 DALLE ORE 14.30 ALLE ORE 17.00; 

VENERDI’   28 GENNAIO 2022 DALLE ORE 14.30 ALLE ORE 17.00. 

 
 

In Ottemperanza Alle Norme Sanitarie Per Prevenire La Diffusione Del Covid-19 Si Comunica Che 

Il Ricevimento Degli Utenti Sarà Consentito Solo Per Appuntamento E Muniti Di Green Pass. 

Inoltre è Fatto Obbligo Di Indossare La Propria Mascherina Protettiva; All’ingresso Si Devono 

Lavare/Igienizzare Le Mani E Non Sono Ammessi Accompagnatori. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.Giuseppe PEDUTO 

 
 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2,   del D.Lgs. 39/93) 
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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DI 

APPUNTAMENTO/ACCESSO PRESSO La Segreteria Didattica Alunni IC Marco Arrio 

Clymeno di Tortora (CS) 

 

Il/la sottoscritto/a  

 

_________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _________________________________________  

 

il______________________________ 

 

Indirizzo ________________________________________  

 

Comune _________________________ 

 

Documento identità  

n.______________________________________________________________ 

 

Rilasciato da  ____________________________________  

 

il ______________________________ 

 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 
46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso confermato 

COVID-19; 

 di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla 

ricerca del virus SARS-COV-2; 

 di non presentare sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e 

degli odori, disturbi intestinali, ecc.); 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l'emergenza pandemica del SARS COV 2. 

 

Luogo e Data Firma 

______________ ____________________________________ 

 


