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Agli alunni in elenco
Ai genitori per il tramite degli alunni
C.< 4 81 Al DSGA
f— Alla prof.ssa CARBONARO Maria
Alla prof.ssa FAZZINO Floriana
Al sig. CIRINNA’ Franzo
Al personale ATA
ATTI, ALBO
SITO WEB

OGGETTO: ESAMI DELE A2, B1, B2.

Si comunica alle SS.LL. che gli esami per la certificazione DELE si svolgeranno presso il
nostro Istituto ( plesso ex-Saluta) nei giorni 8 e 9 luglio , secondo la scansione oraria di seguito
riportata.
| Candidati sono tenuti a:

e *Presentarsi almeno 10 minuti prima dell’orario fissato per 'esame orale;
*Essere muniti di Carta d’ldentita,
*Indossare il dispositivo di protezione ( mascherina chirurgica)
*Presentare |” autocertificazione Covid19( in allegato) in entrambi i giorni d’esame,
*Essere muniti di fotocopia della “ Hoja de inscripcidon” (la prima pagina)
*Essere muniti di una fotocopia della “Convocatoria”.
e Perl'esame scritto dei livelli A2 e B1, i Candidati dovranno ;
e presentarsi alle ore 08:15 seguendo il percorso marrone(A2) e percorso azzurro {B1)
e *essere muniti di : penna nera, matita HB2, gomma per cancellare e temperino.
Si potra portare ,oltre al materiale sopra indicato, solo uno spuntino e 1 bottiglietta d’acqua.
NON E' CONSENTITO INTRODURRE NELLUAULA D’ESAME IL TELEFONO CELLULARE O ALTR!
DISPOSITIVI ELETTRONICI, NE’ ZAINI O BORSE.
Si invitano pertanto i candidati alla stretta osservanza delle disposizioni per consentire un sereno
svolgimento degli esami
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ESAMI PON DELE B1
SCRITTO : 9 luglio dalle 9:00 alle 12:30
ORALE

BLANDINQO Giulia { NO PON)

8 luglio ore 14:18

CACCIAGUERRA Carola

8 luglio ore 14:30

GUARINO Federica

8 luglio ore 14:45

SAQUELLA Giorgia

8 luglio ore 15:00

CALAMARO Elena

8 luglio ore 15:15

LANCIA Aurora

8 luglio ore 15:30

MALTA Laura

8 luglio ore 15:45

RUSSO Sabrina

8 luglio ore 16:00

ANASTASIO Cristina

8 luglio are 16:15

SEGUENZIA Lorenzo Francesco

8 luglio ¢re 16:30

SERRA Lorenza

8 luglio ore 16:45

COSTANZQO Viviana

8 luglio ore 17:00

SERRA Alessandra (NO PON)

9 luglio ore 14:00

LASOTA Julia

9 luglio ore 14:30

PIAZZA Francesco

9 luglio ore 14:45

BELLQ Chiara

9 luglio ore 15:00

CULTRERA Federica

9 luglio ore 15:15

DI PIETRO Ester

9 luglio ore 15:30

MONTEMAGNO Costanza

9 luglio ore 16:00

LEONE Maria Chiara

9 luglio ore 16:15

SCALA Gaia

9 luglio ore 16:30

GUZZETTA Miriam

9 luglio ore 16:45

FLAMINIO Simone

9 luglio ore 17:00

CASTRO Ludovica Maria

9 luglio ore 17:15

MIRAGLIA Simone

9 luglio ore 17:30

DELE B2

SCRITTO

ORALE

CARUSO Asia Maria(NO 9 luglio dalle 15:00 alle 18:30 | 9 luglio ore 12:15

PON)




ESAMI PON DELE A2

SCRITTO 9 luglio dalle 9:00 alle 12:00

ORALE

BARBARINO Riccardo 8 luglio ore 14:15
BARBERA Simone 8 luglio ore 14:30
BOSCARINO Davide 8 luglio ore 14:45
CATANIA Giorgia 8 luglio ore 15:00
DANIELE Chiara 8 luglio ore 15:15
DI MARE Anita 8 luglio ore 15:30
FARINA Massimiliano 8 luglio ore 15:45
GRAFFEOQO Federica 8 luglio ore 16:00
JAROCHA Oliwia 8 luglio ore 16:15
LA FERLA Francesca 8 luglio ore 16:30
PACI Roberta 8 luglio ore 16:45
PAPILLO Elena 8 luglio ore 17:00
PRINCIOTTA Giulia 9 luglio ore 15:30
RUSSO Alessia 9 luglio ore 15:45
SARACENQO Vittoria 9 luglio ore 16:00
SARCIA Marianna 9 luglio ore 16:15
SPINALI Chiara 9 luglio ore 16:30
ZARBANO Mariagrazia 9 luglio ore 16:45
BALLOTTA Riccardo 9 luglio ore 17:00
SALZANO Noemi 9 luglio ore 17:30




AUTODICHIARAZIONE COVID - 19

(scrivere in stampatelio maiuscolo)

IL SOTTOSCRITTO (COGNOME NOME) NATO
A IiL

CON PASSAPORTO/Documento N. RILASCIATO IL

DA

GENITORE DEL CANDIDATO (COGNOME NOME)

NATO A 1L
CON PASSAPORTO/Documento N. RILASCIATO L
DA ,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, Al SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE QUANTO SEGUE:

1) Di non essere stato affetto da COVID-19 o di non essere stato sottoposto a periodo di
quarantena obbligatoria di almeno 14 gg;

2) Di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C;

3) Di non accusare al momento tosse insistente, difficolta respiratoria, raffreddore, mal di gola,
cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;

4) Di non aver avuto contatti stretti con persona affetta da COVID-19 nelle 48 ore precedenti la
comparsa dei sintomi;

5) Di non aver avuto contatti stretti con una persona affetta da COVID-19 negli ultimi 14 giorni.

Luogo e data: SIRACUSA , li
In Fede

Firma leggibile dei Dichiarante

(in caso di candidato minorenne)

Firma leggihile del genitore




