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Sorrento, 19/08/2021 

AVVISO N. 181 

Agli alunni con sospensione del giudizio, 

Ai genitori degli alunni con sospensione di giudizio, 

Ai docenti, 

Al D.S.G.A. 

Al sito web 

 

OGGETTO: RETTIFICA CALENDARIO PROVE VERIFICA DEI DEBITI FORMATIVI 

PER ALUNNI CON SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO E INDICAZIONI PER 

L’INGRESSO IN SICUREZZA 
 

 Si comunicano le rettifiche, evidenziate in giallo, al calendario delle prove di verifica dei debiti 

formativi che si terranno dal 23 al 26 agosto nella sede centrale dell’istituto: 

DATA ORARIO DISCIPLINA CLASSI N. ALUNNI DOCENTI AULA 

23-ago-21 08.30 MATEMATICA 

1LA 3 
PERSICO G. 

T1 

1A 1 

1LC 3 
RUSSO M.A 

1LD 1 

1D 5 

VENIERO 2D 2 

1LACA 3 

23-ago-21 08.30 FISICA 
3LA 2 

SAVARESE T3 

4LA 3 

23-ago-21 08.30 SCIENZE 3LD 1 STAIANO Colomba T3 

23-ago-21 11.00 

SPAGNOLO 

3LC 2 STAIANO Carmen 

T2 

4LA 2 STAIANO Carmen 

2LC 1 STAIANO Carmen 

STORIA 
DELL'ARTE 

3LA 1 SCALELLA 

INGLESE 1LC 1 DI LEVA 

DISEGNO E 
STORIA 

3SAA 1 SANNOLO 

 

 

M I N I S T E R O  D E L L A  P U B B L I C A  I S T R U Z I O N E  
U f f i c i o  S c o l a s t i c o  R e g i o n a l e  p e r  l a  C a m p a n i a  

L i c e o  S c i e n t i f i c o  S t a t a l e “ G .  S a l v e m i n i ”  
80067 Sorrento (NA)  Italy 

Cod.fisc. 82010270633 – Cod. mecc. NAPS180008 
Sede Centrale: via S. Antonio 2 - Tel.: 0818783470/0818771398 - Fax: 0815329274 

Succursale: via Sersale 2 Tel.: 0818073323 

Sito: www.salvemini.na.it                                    E-mail: NAPS180008@istruzione.it 
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DELL'ARTE 

23-ago-21 

Entro le ore 17.00 pubblicazione sulla bacheca del registro elettronico dell’elenco degli 

alunni che dovranno sostenere la prova orale che si terrà il 25 agosto a partire dalle ore 

14.00 

  

DATA ORARIO DISCIPLINA CLASSI N. ALUNNI DOCENTI AULA 

24-ago-21 08.30 MATEMATICA 

3LA 5 
SAVARESE  

T1 

4LA 4 

4A 1 INGENITO 

4E 2 BOIANO 

3SAA 1 STAIANO I. 

24-ago-21 11.00 
STORIA E/O 
FILOSOFIA 

4A 1 PORZIO C. 

T2 

3LD 1 

RUSSO MARCO 4SAA 1 

4LD 1 

3SAA 1 D'ANDREA 

24-ago-21 11.00 

GEOSTORIA 
1LA 1 RAJOLA 

T3 

1LC 1 MALVONE 

ITALIANO 

1D 1 ESPOSITO A. 

2LC 2 MALVONE  

2SAA 1 RUGGIERO R. 

24-ago-21 

Entro le ore 17.00 pubblicazione sulla bacheca del registro elettronico 

dell’elenco degli alunni che dovranno sostenere la prova orale che si terrà il 25 

agosto a partire dalle ore 14.00 

 

DATA ORARIO DISCIPLINA CLASSI N. ALUNNI DOCENTI AULA 

25-ago-21 08.30 SCIENZE 

4A 1 SCHIAZZANO 

T1 

1A 1 

MAROTTA 1D 2 

2D 2 

2SAA 3 CASTIGLIONE 

1LC 2 DEL GIUDICE A. 

25-ago-21 11.00 FISICA  

2SAA 3 
RUOPPO 

T2 4SAA 1 

2D 3 CHIAIESE 

25-ago-21 

Entro le ore 17.00 pubblicazione sulla bacheca del registro elettronico dell’elenco 

degli alunni che dovranno sostenere la prova orale che si terrà il 26 agosto a partire 

dalle ore 08.00 

25-ago-21 Dalle 14.00 Prove orali 

 

DATA  
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26-ago-21 Dalle 08.00 alle 11.00 prove orali 

26-ago-21 Scrutini finali – seguirà calendario 

 

 

La prova orale sarà sostenuta solo dagli alunni per i quali la commissione d’esame lo riterrà opportuno. 

 

Per consentire l’ingresso in sicurezza per lo svolgimento delle prove di recupero, si dovranno 

seguire le seguenti indicazioni: 

• gli studenti dovranno consegnare ai collaboratori scolastici l’autocertificazione 

allegata. Gli alunni sprovvisti di tale autocertificazione, per motivi di sicurezza, 

non potranno accedere ai locali scolastici.  

• gli alunni eviteranno di assembrarsi, si recheranno direttamente nell’aula indicata 

nell’avviso; 

• gli alunni all’interno dell’edificio scolastico non potranno togliere la mascherina per 

nessun motivo. 

I docenti: 

a) dovranno consegnare ai collaboratori scolastici l’autocertificazione allegata o 

compilarla al momento. 

b) Indossare la mascherina chirurgica; 

c) Mantenere la distanza fisica interpersonale di almeno 1 metro e rispettare 

attentamente la segnaletica orizzontale e verticale. 

 

f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
prof.ssa PATRIZIA FIORENTINO 

(Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs, n. 39/1993) 
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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 presentare ulteriori sintomi suggestivi di infezione da SARS COV-2, quali la perdita o 
l’alterazione del gusto o dell’olfatto;  

− 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) 
 

……………………………………………………… 
 


