
                                                               
 

MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G.Carducci” 
 Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di 1^ grado ad indirizzo musicale 

PIAZZA TRIESTE  5   04024 GAETA -DISTRETTO 49    TEL\FAX 0771-460265 
Email: LTIC803008@ISTRUZIONE.it    Posta certificata: ltic803008@pec.istruzione.it  

 

Sito Istituz: http://www.carduccigaeta.edu.it/ CODICE FISCALE: 90027900597 

        

Ai genitori degli alunni iscritti 
all’indirizzo musicale 2021/2022 

 Circolare n.49 

Oggetto: Calendario Test orientativo – attitudinale per i nuovi iscritti al corso ad Indirizzo Musicale della 
Scuola Secondaria di 1^ grado 

Nei giorni giovedì 4 e venerdì 5 febbraio si svolgerà, presso l’aula magna della scuola secondaria di 1^ grado 
“G.Carducci”, il test orientativo – attitudinale per gli alunni del 5° anno della scuola primaria, iscritti al corso 
ad Indirizzo musicale della scuola Secondaria di 1^ grado per l’a.s. 2021/22, secondo il seguente calendario: 

Giovedì 4 febbraio 

 dalle ore 15.00 alle ore 16.15 gli alunni provenienti dagli Istituti scolastici “Don Bosco”, “Dante 
Alighieri” e “Santa Maria Maddalena Postel” 

 dalle ore 16.30 alle ore 18.00 gli alunni provenienti dalla scuola “Sebastiano Conca” 

Venerdì 5 febbraio 

 dalle ore 15.00 alle ore 17.00 gli alunni provenienti dalla scuola “Virgilio” 

I candidati saranno accompagnati dai genitori o delegati che non potranno sostare nella scuola. I candidati  
resteranno all’interno sotto la vigilanza del personale scolastico e saranno prelevati dai genitori al termine 
del test. 

Ogni alunno dovrà presentarsi con: 

- il modello di autocertificazione, precedentemente compilato e firmato dagli/dall’esercenti/e la 
podestà genitoriale 

- una penna da utilizzare per la prova scritta. 

Il test orientativo – attitudinale prevede una prova d’ascolto e semplici quesiti sull’individuazione di sorgenti 
sonore, sull’altezza dei suoni, sulla logica. Ogni alunno effettuerà, inoltre, un breve colloquio individuale con 
i docenti di strumento. Si precisa che NON è richiesta alcuna conoscenza musicale pregressa.   

Si raccomanda l’osservanza degli orari per favorire lo svolgimento del test in sicurezza. 

Le prove saranno effettuate tenuto conto del protocollo Covid con adeguato distanziamento, uso della 
mascherina, igienizzazione delle mani, sanificazione dell’ambiente e con un numero limitato di alunni per 
turno. 

           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       dott.ssa Maria Rosaria Macera 

   (Firma autografa sostituita a mezzo stampa   
                            ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. L.vo 39/1993)  

 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

* * * 

Il/La  sottoscritto/a   ,  cittadino/a  , 

nato/a  a  il  ,  residente a  , 

in  nr.         , cod. fisc.  , 

❏ in qualità di genitore dell’alunno  della classe  , 

della scuola primaria ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

consapevole delle pene previste per le false attestazioni, sotto la propria personale responsabilità, in ottemperanza alla 

disposizioni dell’Istituto fornite al sottoscritto per la verifica dello stato di salute proprio e/o del proprio figlio/a prima 

dell’ingresso a Scuola, redatte sulla base delle norme in materia di “Misure urgenti di Contenimento e Gestione 

dell’emergenza da Covid-19 (Coronavirus)”, 

DICHIARA 

(contrassegnare con X tutti i quadratini) 

❏ di aver misurato al proprio figlio/a la temperatura corporea prima di lasciare la propria abitazione per recarsi a Scuola e di 

non avere rilevato una temperatura ≥ 37,5°; 

❏ di essere informato/a del fatto che la se temperatura corporea risulterà superiore ai 37.5°, non è consentito l’accesso 

all’Istituto; 

❏ che l’alunno non ha attualmente sintomi riconducibili ad un contagio da COVID-19 (es. febbre, stanchezza, tosse secca, 

dolori muscolari, congestione nasale, mal di gola, anosmia/iposmia, ageusia, polmonite, sindrome respiratoria);  

❏ di essere a conoscenza del fatto che se l’alunno presenta qualsiasi sintomo influenzale mentre è a Scuola (es. febbre 

e sintomi di infezione respiratoria, come al punto precedente), ciò sarà dichiarato immediatamente ai Referenti Covid 

per l’attivazione del protocollo disposto dall’Autorità Sanitaria; 

❏ che l’alunno non ha avuto, negli ultimi 14 giorni, contatti con soggetti risultati positivi al test COVID-19 o sottoposti a 

quarantena, né di provenire da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS; 

❏ di essere a conoscenza del fatto che l’ingresso a Scuola di alunni già risultati positivi all’infezione da COVID-19 dovrà 

essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la certificazione medica da cui risulti la 

“avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalità previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione 

territoriale di competenza; 

        ❏che l’alunno NON è già risultato positivo all’infezione da COVID-19; 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono  

necessari per la tutela della salute, pertanto 

❏ PRESTA il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di 

“Misure urgenti di Contenimento e Gestione dell’emergenza da Covid-19 (Coronavirus)” 

Data    

 
 

 
 

Firma  degli/dell’esercente/i  la   podestà genitoriale    

 
 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

PER INGRESSO DELL’ALUNNO A SCUOLA 


