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CIRCOLARE N. 278 

 

Mazzarrone, 24/06/2020 

 

Ai Docenti neoassunti 

Ai Docenti Tutor 

Ai Docenti membri del Comitato di Valutazione 

Al Personale ATA 

Al sito web 

 
 

OGGETTO: Convocazione Comitato di Valutazione.  
 
I Docenti neoassunti, i Tutor e i membri del Comitato di Valutazione del servizio dei docenti sono 

convocati, presso l’Aula Magna del Plesso Centrale della sede di Mazzarrone, per discutere e 

deliberare sui seguenti punti all’ordine del giorno: 

1. Valutazione docenti che hanno effettuato il passaggio di ruolo. 

2. Valutazione docenti neoimmessi in ruolo. 

3. Valutazione docenti nell’anno di prova. 

4. Varie ed eventuali. 

 

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

della diffusione del COVID-19 – si comunica alle SS.LL.  il calendario e l’orario, ai quali ci si deve 

scrupolosamente attenere. 

 

Lunedì 29 giugno 2020 

Orario Docente neoassunto Tutor 

9,30 Prof. Cocomero Lucio 

Massimo 

Prof.ssa Sanfilippo Sandra 

10,30 Prof.ssa Dieli Caterina Prof. Cubisino Rosario 

 

L’ingresso nei locali scolastici sarà consentito solo se muniti di mascherina  e previa compilazione 

all’ingresso dell’autodichiarazione, di cui si allega copia alla presente. 
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Confidando nella consueta collaborazione, si porgono 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) 

 
 
………………………………………………………………………… 
 

 
 

 
 


