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Classi terze -scuola secondaria  
Sito 
Re 
Atti 

 
Oggetto: Calendario Esame di Stato conclusivo del primo ciclo e relativa documentazione 
 

Secondo le previsioni dell’Ordinanza Ministeriale n. 52 del 3 marzo 2021, l’Esame di Stato conclusivo 
del primo ciclo di istruzione per l’anno scolastico 2020/2021 si svolgerà in presenza a partire da venerdì 11 
giugno ed entro il 30 giugno 2021.  

 
Con la presente si allega il relativo calendario e relativa documentazione.  
 
Si richiama l’attenzione all’autodichiarazione allegata che dovrà essere compilata dai genitori/tutori dei 
candidati e consegnata il giorno della convocazione ad un collaboratore scolastico a questo preposto.  
Tutti i membri della commissione, convocati per l’espletamento delle procedure per l’esame di stato, 
produrranno la stessa autodichiarazione apponendo la propria firma nel registro posizionato presso la 
portineria della scuola. 
 
Il calendario d’esame, completo dei nominativi dei convocati, sarà inviato per ciascuna classe attraverso il 
registro elettronico la mattina del 10 giugno 2021.  
Nella stessa giornata, a partire dalle ore 10:00, saranno affissi all’albo della scuola i tabelloni attestanti gli 
esiti delle ammissioni all’esame. 
Ciascun genitore avrà la possibilità di prenderne visione anche accedendo alla relativa area (pagelle) del 
registro elettronico. 

 

Si allega: 

1) Calendario esami 

2) Autodichiarazione (da riportare compilata e firmata il giorno dell’esame) 

3)    Assunzione di responsabilità 
 
Cordiali saluti 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Clara Atorino   

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 D.lgs. 39/93) 
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CALENDARIO ESAMI 

 
Durata del colloquio 30 minuti circa.  
 
I GRUPPO - dalle ore 8:00 alle ore 10:00 circa – 4 alunni 
II GRUPPO- dalle ore 10:30 alle ore 12:30 circa – 4 alunni 

 

GIORNO 
(8:00 – 12:30) 
 

CLASSE 

11 venerdì 3 B (8 alunni) 

12 sabato 3 B (8 alunni) 

14 lunedì 3 B (6 alunni)  

15 martedì 3 A (8 alunni)  

16 mercoledì 3 A (7 alunni) 

17 giovedì 3 A (6 alunni)  

18 venerdì 3 C (8 alunni) 

20 sabato 3 C (8 alunni) 

21 lunedì 3 C (5 alunni)  

22 martedì 3 D (8 alunni) 

23 mercoledì 3 D (8 alunni) 

24 giovedì 3 D (6 alunni)  
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ALLEGATO 1 
 
 
 
 

AUTODICHIARAZIONE 
 
 

 

Il sottoscritto, 

 
Cognome …………………………………..……………………..… Nome …………………………………….…………………… 

Luogo di nascita ………………………………………….………... Data di nascita ………………………..…………………. 

Documento di riconoscimento  ……………………………………………………………. 

Ruolo………………………………………..…………….  (es. studente, genitore/tutore, 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) 

 
 
………………………………………………………………………… 
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Assunzione di responsabilità dei genitori all’uscita della prova d’esame 2020/2021 
 
La vigilanza sugli alunni è garantita solo durante lo svolgimento della prova d’esame, dall’ingresso a 
scuola fino all’uscita.  

Al termine del colloquio orale, l’alunno/a esce dai locali scolastici e non è più sotto la responsabilità della 
scuola.  

Al fine dell’assunzione di responsabilità compilare, firmare e riconsegnare la parte sottostante 
entro il giorno dell’esame.  

 
Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Clara Atorino   

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 D.lgs. 39/93) 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________  

Genitore dell’alunno/a ______________________________________ della classe III sez ________ 

Dichiara di aver preso visione della comunicazione del 7 giugno 2021 (data e prot. della segnatura) e di 

assumersi la responsabilità della vigilanza sul proprio figlio dal momento dell’uscita della scuola fino al 

termine della prova d’esame.  

Data, _____________________.      Firma 

         ____________________________ 
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