Allegato circoalre 214
Autocertificazione COVID-19 	Da firmare e presentare il giorno dell’esame
	Dati Del Centro Autorizzato

IT060 - International House Milan - Via Alfonsine 40, 20097 San Donato Milanese (MI)


	Dati personali

Nome e cognome: ___________________________________________________________

Data di Nascita (GG/MM/AA): _______________________


	Dettagli dell’esame

Quale esame devi sostenere? _______________________              

	
□ Paper based                                                              □ Computer based

Data dell’esame: __________________


	DICHIARO

1. Di essere:        il candidato   |    il genitore del candidato   |   il tutore del candidato 
(sottolinea ’opzione appropriata).

Le seguenti dichiarazioni riguardano il candidato:

1. Di aver letto e compreso l’informativa ricevuta sulle procedure di sicurezza Covid-19 e mi impegno a rispettarle.
1. Che negli ultimi 14 giorni NON ho accusato febbre oltre i 37.5°C, difficoltà respiratorie, tosse, mal di gola e/o dolori muscolari
1. Che negli ultimi 14 giorni NON ho avuto contatti con persone risultate positive al Covid-19 o che accusassero febbre oltre i 37.5°C, difficoltà respiratorie, tosse, mal di gola e/o dolori muscolari
1. Di dare il consenso alla rilevazione della mia temperatura corporea a mezzo di termoscanner o altro strumento equipollente da parte del personale del Centro.
1. Dichiaro, inoltre, che in presenza di evidenti sintomi di cui ai precedenti punti, sarà mio obbligo informare tempestivamente il personale del Centro.
1. Di essere consapevole che il mio esame potrebbe essere spostato a un’altra sessione qualora non potessi confermare tutte queste dichiarazioni.

	
Data _____________________ Firma _________________________________________






	CHILD PROTECTION - Leggere attentamente

	 
Al fine di autorizzare candidati di età compresa tra 11 e 17 anni compiuti a lasciare la sede autonomamente al termine dell’esame (o nella pausa pranzo, se prevista), è necessario che una copia di questo riquadro, opportunamente compilata da un genitore/tutore legale, sia consegnata al supervisore una volta in sede. Candidati di età inferiore agli 11 anni compiuti non saranno mai autorizzati a lasciare la sede d’esame al termine delle prove senza che almeno un genitore o tutore legale sia presente.
 

	 
Io sottoscritto/a _____________________________ , con documento numero _______________ , in qualità di genitore/tutore legale del candidato qui sopra riportato, autorizzo lo/a stesso/a a lasciare la sede d’esame da solo/a al termine delle prove o durante la pausa pranzo, se prevista.
Data__________      Firma________________________



