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Cir. n. 212              Bergamo, 25 agosto 2020 
 
 

AI CANDIDATI DEGLI ESAMI DI IDONEITA’ E INTEGRATIVI 
LORO INDIRIZZI EMAIL 

 
 
Oggetto: ultime indicazioni in merito allo svolgimento degli esami di idoneità- 
                integrativi 
 
 
In allegato alla presente si trova l'elenco aggiornato con le aule in cui verranno effettuate le prove 
scritte ed orali degli esami integrativi e di idoneità. 
Si fa presente che in ossequio alle disposizioni di prevenzione della pandemia di Covid-19 per lo 
svolgimento degli esami l'istituto adotta il protocollo già utilizzato in occasione. dell'esame di stato e, 
pertanto, è necessario prendere visione dello stesso visitando la sezione: 
https://www.istitutoguidogalli.edu.it/la-scuola/sicurezza-d-lgs-81-08/esami-integrativi-e-di-idoneita-in-
sicurezza/  
Ad ogni buon fine si sottolinea che: 
1) all'atto dell'accesso dell'Istituto occorrerà consegnare l'autodichiarazione riportata in allegato ei si 

verrà sottoposti al controllo della temperatura punto 
2) deve essere sempre seguita sulla segnaletica indicata 
3) devono sempre essere rispettate le regole di distanziamento 
4) durante la permanenza nell'istituto è sempre obbligatorio l'utilizzo della mascherina (che potrà 

essere abbassata in occasione delle prove orali mantenendo un adeguato distanziamento); 

 
Si raccomanda la puntualità. 
 
 
In allegato: 
 

• CALENDARIO ESAMI AGGIORNATO 
• AUTOCHIARAZIONE 
•  

 
 

Il Dirigente Scolastico 
dott. Brizio Luigi Campanelli 

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 
stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, D. Lgs. n. 39/93 
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0RA AULA PROVA SCRITTA DI: CANDIDATI
Ammissione 

alla classe N.
CORNA 3^ CUCINA

CASALI 3^ IPSC

OKOU 3^IPSC
LEIDI 3^IPSC
LO GIUDICE 3^ IPSC
STEFANEL 4^ IFP
GERVASONI 5H
SALAH 5^TT

SPAGNOLO CORNA 3^ CUCINA

TEDESCO SALAH 5^TT

INGLESE SALAH 5^TT

KACHATKOU 4^ SALA
CORNA 3^ CUCINA

SALA CORNA 3^ CUCINA

MATEMATICA SALAH 5^TT
OKOU 3^IPSC
LEIDI 3^IPSC
CASALI 3^IPSC
SALAH 5^TT
LEIDI 3^IPSC
CASALI 3^IPSC
SALAH 5^TT

11.00 - 13.00 24 ITALIANO SALAH 5^TT 1

FRANCESE, TEDESCO, INGLESE, MATEMATICA, DTA, DIRITTO, 
ARTE, SCIENZE MOTORIE

SALAH 5^TT

FRANCESE, TPSC OKOU 3^IPSC
 DIRITTO, TPSC CASALI 3^IPSC

FRANCESE GERVASONI 5^ IPSC TUR.

TCR FAGONE 4^IPSC

FRANCESE STEFANEL 4^ IFP
FRANCESE LO GIUDICE 3^ IPSC

DIRITTO, FRANCESE, TPSC LEIDI 3^ IPSC
GEOGRAFIA OKOU 3^IPSC

TIC CORNA 3^ CUCINA

ITALIANO, STORIA, GEOGRAFIA SALAH 5^TT
INFORMATICA CASALI 3^IPSC

CUCINA KACHATKOU 4AS

SPAGNOLO, SCIENZE ALIMENTI, CUCINA, SALA, ACCOGLIENZA CORNA 3^ CUCINA 2

3

4

3

COLLOQUI ORALI:

8

4

CALENDARIO ESAMI INTEGRATIVI / DI IDONEITA'  -  28 - 31 AGOSTO 2020
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8.00 SALA

9,30 27

10.30 25

LAB. 21

24

10.00 - 11.00 DIRITTO

INFORMATICA / TIC

25

25

9.00 - 10.00

CUCINA

FRANCESE 

8.00 - 9.00

10.00 - 11.00

TPSC/DTA/ECON. AZ.8.00 - 10.00

11.00 - 12.00

24

24
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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  ISTITUTO SUPERIORE "GUIDO GALLI" di Bergamo 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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