
 

C.d.L. Ing. Industriale 

A.A. 2021/2022 

Prova di recupero dei debiti formativi del 28/09/2021 

___________________________________________ 

PRIMA DELLA PROVA 

— ISCRIVERSI – CON NOME E COGNOME CORRETTO E REALE – NEL CANALE TELEGRAM DEL 

CORSO ZERO PER INGEGNERIA INDUSTRIALE (DOVE SONO ANCHE DISPONIBILI I TESTI 

DELLE PROVE PRECEDENTI) E MEDIANTE IL QUALE OGNI INFORMAZIONE VIENE DATA 

IN TEMPO REALE: https://t.me/corsozeroingindunict . 

 

— AVERE UN'INDIRIZZO E-MAIL ATTIVO E FUNZIONANTE (PREFERIBILMENTE QUELLO 

ASSEGNATO AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE ALL’UNIVERSITA’) E PRENOTARSI, ENTRO 

E NON OLTRE LE ORE 14:00 DI LUNEDI’ 27/09/2021,  TRAMITE IL SEGUENTE GOOGLE 

FORM INSERENDO CORRETTAMENTE I DATI RICHIESTI: 

https://docs.google.com/document/d/1YW35-

EfdRr_ssCMVUvQ7lOWpEr6ov3DGbTdCzjsmwhY/edit?usp=sharing . 

___________________________________________ 

ACCESSO ALLE AULE 

— NELLA SERATA DI LUNEDI’ 27/09/2021 VERRANNO COMUNICATI I GRUPPI DI 

STUDENTI, L’ORARIO, E L’AULA, CUI DOVRANNO PRESENTARSI PER AFFRONTARE LA 

PROVA. 

 

— DURANTE L’APPELLO PER L’ACCESSO ALL’AULA E’ NECESSARIO CONSEGNARE AL 

DOCENTE COPIA CARTACEA DEL GREEN PASS E COPIA CARTACEA 

DELL’AUTOCERTIFICAZIONE DISPONIBILE NEL CANALE TELEGRAM DEL CORSO ZERO, 

OVVERO ALLEGATA ALLA PRESENTE. IN ASSENZA DI TALI CERTIFICAZIONI NON SARA’ 

POSSIBILE ACCEDERE ALL’AULA PER SVOLGERE LA PROVA. 

 

— EVENTUALI STUDENTI IMPOSSIBILITATI A SVOLGERE LA PROVA IN PRESENZA PER 

ESIGENZE DI CARATTERE SANITARIO SONO INVITATI A CONTATTARE IL DOCENTE PER 

FAR PRESENTE LA SITUAZIONE, ED IN OGNI CASO OCCORRERA’ CERTIFICAZIONE 

VALIDA ATTESTANTE LA CRITICITA’ ESPOSTA. 

___________________________________________ 

DURANTE LA PROVA 

— AVERE CON SÉ CARTA E PENNA PER SVOLGERE I CALCOLI ED UN DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO VALIDO . 

 

— UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE I FOGLI DI CARTA FORNITI DAL DOCENTE PER SVOLGERE 

I CALCOLI E CONSEGNARE SOLAMENTE IL FOGLIO COL TESTO DELLA PROVA 

DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO. 

___________________________________________ 

PER SUPERARE LA PROVA 

— OCCORRE SVOLGERE CORRETTAMENTE ALMENO CINQUE QUESITI. I QUESITI ERRATI O 

NON SVOLTI VALGONO 0 PUNTI. 

___________________________________________ 

 

 

N.B. EVENTUALI STUDENTI RITARDATARI CHE NON TROVASSERO POSTO NELLE AULE E/O NON 

IN POSSESSO DELLE CERTIFICAZIONI RICHIESTE, NON POTRANNO SVOLGERE LA PROVA. 

https://t.me/corsozeroingindunict
https://docs.google.com/document/d/1YW35-EfdRr_ssCMVUvQ7lOWpEr6ov3DGbTdCzjsmwhY/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1YW35-EfdRr_ssCMVUvQ7lOWpEr6ov3DGbTdCzjsmwhY/edit?usp=sharing


 

           AUTODICHIARAZIONE COVID-19 
     (D.P.R. 28.12.2000 n.445) 

 

 

 

                                              IO SOTTOSCRITTO 

 

               DICHIARO 

 
- di non essere affetto/a da Covid-19 e di non essere positivo/a al Covid-19; 

- di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena; 

- di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5°C; 

- di non accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, 

cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea; 

- di non avere avuto contatti negli ultimi 14 giorni con persone risultate affette da Covid-19, 

per quanto di mia conoscenza; 

- di non essere rientrato/a in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato estero dichiarato a 

rischio o di provenire da una zona del nostro Paese dichiarata ad alto rischio contagio. 

                                                                MI IMPEGNO 

a non presentarmi in aula e nei locali universitari se intervengono modifiche a quanto dichiarato e, in 

caso di comparsa dei sintomi sopra riportati nella settimana successiva alla mia presenza in aula, mi 

impegno a darne comunicazione all’autorità sanitaria locale (Medico di famiglia/ASL territoriale di 

competenza/Numero di Emergenza Medica Nazionale 115/Numero Verde per emergenza Covid-19 

della Regione siciliana) e all’Università degli Studi di Catania. 

  

 

                 In fede, Catania, _____/_____/__________ 

 

 

NOME E COGNOME (STAMPATELLO)      _____________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA   _____/_____/__________ 

 

FIRMA                                                             _____________________________________________ 


