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Comunicazione n.408 del 23 maggio 2020   PROT.N.1351-05-07 del 22 maggio 2020 

 

Alle  famiglie degli studenti certificati L.104/92 

Classi 5AD, 5D, 5ETT 

Ai Consigli di Classe 5AS, 5D, 5ETT 

Alla Segreteria Didattica 

Al Direttore S.G.A. 

OGGETTO:  Modalità di svolgimento colloquio Esame 2020 per alunni con certificazione L.104/92 

Preso atto dell’art.7 comma n.1 e dall’art. art.19 comma 2 dell’Ordinanza Ministeriale n.10 del 16 

maggio 2020, relativa al funzionamento dell’Esame di Stato 2020, al fine garantire le condizioni di salute e 

sicurezza dei candidati e di tutto il personale interessato (commissari e personale ATA) si richiede alle 

famiglie dei candidati con certificazione L.104/92 di 

1. Compilare il modulo allegato alla presente 

2. Far pervenire alla Segreteria Didattica (anche per il tramite degli insegnanti di sostegno) entro il 6 

giugno 2020, il modulo compilato e firmato, accompagnato da certificato medico che attesti il 

parere del medico curante in merito allo svolgimento del colloquio in presenza (a scuola) o in 

via telematica (da casa). 

In caso di informazioni riservate, il certificato può essere consegnato a mano, in busta chiusa, 

previo appuntamento con la Segreteria Didattica interessata. 

Il Dirigente Scolastico (Alessandro Rivella) 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/93 

_______________________________________________________________________________________  
Far pervenire alla Segreteria Didattica entro il 6 giugno 2020 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………….…………… genitore dello studente 

………………………………………………………………………………………… classe ………………, 

ai sensi degli artt.n.7 comma n.1 e n.19 comma 2 dell’Ordinanza Ministeriale n.10 del 16 maggio 2020 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a …………………….……………………………………., iscritto alla classe …….. 

per l’a.s.19/20, possa sostenere il colloquio orale per l’Esame di Stato 2020 

□ In presenza, presso la sede dell’Istituto 

□ In modalità telematica (videoconferenza o altra modalità sincrona) 

A integrazione della richiesta, si allega certificato medico. 

 

Genova, ……………………………..  FIRMA del genitore ………………………………………… 
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