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Modulo Dichiarazione da portare  

TASSATIVAMENTE il giorno dell’esame 

(necessario solo la prima data d’esame se le prove vengono svolte in più date) 

 

Dati relativi al centro  

Centre IT032  - British School Rimini 

Viale Centauro, 5 – 47921 Rimini (RN) 

  

Dati relativi al candidato: 

Nome e Cognome: ________________________________________________________________ 

Data di nascita (GG/MM/AA): ___________________ 

Nome e Cognome (genitore) _________________________________________________________ 

 

Dati relativi all’esame: 

Quale esame stai sostenendo? (cerchiare) 

Starters  - Movers – Flyers – KET – PET -FCE – CAE - CPE 

Data d’esame: _____________________ 

Dichiarazione 

Io candidato o genitore/tutore del candidato dichiaro: 
 

• di non avere sintomi associati al COVID-19 o febbre superiore a 37,5 
 

• di non essere venuto a contatto con nessuno che presenti i sintomi associati al 
COVID-19 negli ultimi 14 giorni . 
 

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena o dell'isolamento fiduciario con 
sorveglianza sanitaria nei 14 giorni precedenti. 
 

 

Data 

 

Firma  

(del genitore in caso di minorenni) 

 

_________________ 

 

 

Si informa che il rifiuto di firmare consegnare la presente dichiarazione il giorno dell’esame 
comporta la non ammissione allo stesso. 
 


