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Allegato 3, prot. n.ro 3037/2020 

Al Dirigente scolastico Istituto Comprensivo 

                                                                                   di ROSE 

Oggetto: fac simile 

Dichiarazione corretta Gestione Riunione scolastica, compresi i Consigli di Classe e/o di OO. CC. □ altro in 

presenza 

 

Io sottoscritto/a ………………………………….  …………………………………. 

 

in servizio presso codesta Istituzione scolastica, in qualità di …………………………………… ………………………  

 

nel plesso……………………………………….., grado Scuola ………………………………………………………….  

 

dell’Istituto in intestazione, Responsabile per la Gestione della Riunione, in presenza inerente  a   

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

… 

 

Valutata l’opportunità ed indifferibilità dell’effettuazione della succitata Riunione in presenza, assunto l’accordo dei   

 

Componenti, nessuno escluso (o) escluso il/i Componente/i: 

 

 

…………………………………………………………………............................................................................................ 

 

DICHIARO 

 

di aver garantito l’espletamento della Riunione in oggetto, secondo Norma,  in relazione anche a quanto nell’Atto 

dirigenziale sulla “Procedura di Sicurezza”, in prot. n. ro 2239/ 08 del 26 settembre 2020, assicurando: 

 L’Autorizzazione del Dirigente scolastico; 

 Il Controllo del Distanziamento con un numero di Partecipanti, commisurato alle Dimensioni dell’Ambiente, anche in relazione al 
numero di Posti a sedere (numero massimo di Partecipanti, non superiore alla metà dei posti a sedere ammesso); 

 La Durata della Riunione limitata al tempo strettamente necessario; 

 Il Mantenimento della Mascherina, da parte di tutti i  Partecipanti con  Distanza interpersonale di almeno 1 metro (abbassandola in 

situazione statica); 

 La Garanzia, al termine dell’Incontro, dell’arieggiamento prolungato dell’Ambiente; 

 L’Assicurazione,  tra una Riunione ed un’altra - se ne sono programmate più di una -  di un tempo di stacco, pari a minimo quindici/15 
minuti, per permettere l’arieggiamento e l’igienizzazione degli Spazi/Sedute. 

                                                                                                     

Luogo, _____________, __/__/2020 

In fede (firma dell’Interessato) _______________________________                                                                                                        
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