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CIRCOLARE N.277 

 

Mazzarrone, 24/06/2020 

 

Alle Docenti e ai Docenti interessati 

SCUOLA PRIMARIA 

Al personale ATA 

Al DSGA 

Al sito WEB dell’Istituto 

 

OGGETTO: Calendario consegna e/o prelievo materiale_ Scuola Primaria. 

 

Per garantire ordine e sicurezza – in ottemperanza alla normativa vigente in materia di  contenimento 

della diffusione del COVID-19 – si comunica ai docenti segnalati dai responsabili di plesso della 

Scuola Primaria il calendario e l’orario, ai quali ci si deve scrupolosamente attenere, per la consegna 

presso i plessi del materiale in dotazione della scuola di cui si è fatto uso e/o il prelievo di effetti 

/materiali personali.  

I docenti attenderanno il proprio turno davanti all’ingresso e saranno ammessi nei locali secondo 

l’orario di seguito riportato solo se muniti di mascherina.  

All’ingresso tutto il personale dovrà igienizzare le mani e compilare l’autodichiarazione che, 

per conoscenza, si allega alla presente (è obbligatorio indicare gli estremi del Documento di 

riconoscimento). 

Le chiavi di laboratori, cassetti, armadi saranno affidati al/la collaboratore/trice in servizio per essere 

poi ritirate dai responsabili di plesso e consegnate da questi ultimi in segreteria secondo il calendario 

e l’orario riportato in calce.    

 

SEDE DI LICODIA EUBEA      VENERDÌ 26/06/2020 
 

ORARIO DOCENTE 

08.15-08.45 FERRARO Maria Stella 

09.15-09.45 PEPI  Marguerite 

10.15-10.45 VALVO Giuseppa 

11.15-11.45 AMATO Tommasa 

12.15-13.00 DI MARTINO Enza Rosa Maria (ritiro registri) 
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SEDE DI MAZZARRONE      VENERDÌ 26/06/2020 
 

PLESSO BUFALINO 
ORARIO DOCENTE 

10.00-10.30 CAFÀ Barbara 

11.00-11.15 DI BENEDETTO Maria Concetta (ritiro registri) 
 

PLESSO GUTTUSO 
ORARIO DOCENTE 

09.15-09.35 BARRANO Liliana 

09.55-10.15 GOZZA Anna 

10.45-11.00 SCIACCA Davide (ritiro registri) 
 

PLESSO SCIASCIA 
ORARIO DOCENTE 

09.15-09.30 SFRAGANO Maria 

10.00-10.15 TRUMINO Irene (ritiro registri) 
 
 

I responsabili di plesso consegneranno i registri di classe cartacei assieme alle chiavi di laboratori, 

cassetti, armadi presso l’ufficio di segreteria secondo il seguente orario: 

 

SABATO 27/06/2020  

Ins. DI MARTINO Enza Rosa Maria (dalle ore 08.30 alle ore 09.00) 

 

VENERDI’ 26/06/2020 

Ins. TRUMINO Irene (dalle ore 10.30 alle ore 10.45) 

Ins. SCIACCA Davide (dalle ore 11.00 alle ore 11.15) 

Ins. DI BENEDETTO Maria Concetta (dalle ore 11.30 alle ore 11.45) 

 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 

 

 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

F.to* Prof.ssa Graziella Diliberto 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39/93. 
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ALLEGATO 1 
 

 

 

 

AUTODICHIARAZIONE 
 

 

 

Il sottoscritto, 
 
Cognome  …………………………………..……………………..……   Nome …………………………………….…………………… 
 
Luogo di nascita  ………………………………………….………...   Data di nascita  ………………………..…………………. 
 
Documento di riconoscimento  ……………………………………………………………. 
 
Ruolo………………………………………..…………….  (es. studente, docente, personale non docente, altro) 
 
 
nell’accesso presso l’Istituto Scolastico  ……………………………………………………………………………….……….. 
sotto la propria responsabilità (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilità 
genitoriale,  dichiara quanto segue: 
 

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

 di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

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

 
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 e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale) 

 
 
………………………………………………………………………… 
 

 
 

 
 


