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Al Direttore
dell’ISSM A. Toscanini

MODULO RICHIESTA

ESAMI IN PRESENZA o ACCESSO PER STUDIO/ESERCITAZIONE/ALTRO
(per studenti e docenti)

I1 SOttOSCritto, COZNOME .....\ueiiie e e NOME. .ot e,
Luogo diNasCita. . ... .couvueniiniii it Data di nascita..........oooeiiieiiiiii i
Documento di FiCONOSCIMENTO .........outiint ittt et et e et e e e e e e e e e e e e e et
RUOLO. ..t (es. studente, docente, commissario esterno)

SrUMENTO/CANTO ...t et e e e e

sotto la propria responsabilita (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilita genitoriale,
dichiara quanto segue®:

— di Onon rientrare Orientrare* in una delle seguenti categorie di “ particolare fragilitd” : persone anziane, affette da
patologie croniche, con multimorbilita, con stati di immunodepressione, donne in stato di gravidanza, e/o altro.
*Barrare la voce che interessa

chiede

sotto la propria responsabilita di:

O potere essere convocato/a in presenza presso la sede dell’ISSM A. Toscanini per 1’esame/ gli esami
e e

che si svolgera/ svolgeranno* nella prima/ seconda/terza sessione™ dell” A.A. 2019/20
*Barrare le voci che non interessano

[ avere accesso in Istituto per : [ studio/[] esercitazione**/[] altro ( da specificare nelle motivazioni)

indata ......ooeviiiiiiiii Orario................... Aulan.....................
PEI 18 SEQUENTE MOTIVAZION. ...\ttt ittt ettt et et et e ettt e e e ettt et et et e e et e et et e e et et e e e
con la seguente formazione** ( indicare altri strumenti e nominativi componenti)..............ocooiiiiiiiiiiiiiiiii

** per eventuale ensemble ciascun componente dovra compilare il proprio modulo
°La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con I’emergenza pandemica del
SARS CoV 2.

e pertanto esonera I’ISSM A. Toscanini e i relativi Organi Statutari da ogni eventuale responsabilita.

Luogoedata .........evevevnennn.n. Firma leggibile
(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)

OSi autorizza ONon si autorizza

Ribera, i ................. F.to Il Direttore
Prof.ssa Mariangela Longo
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