
 

     Ministero dell’Istruzione 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA 

Ufficio IX – Ambito Territoriale per la Provincia di Caserta 

Via Lubich n.6 con ingresso al pubblico in Piazza della Costituzione n.1 

ex. Area Saint Gobain (Palazzo della Provincia) – 81100 Caserta 

E-mail: usp.ce@istruzione.it – Pec: uspce@postacert.istruzione.it 

Sito Web :http://www.at-caserta.it/ C.F.: 8010069061 

Ai Dirigenti Scolastici 

degli Istituti di Istruzione Secondaria di 2° Grado Statali 

Ai Coordinatori Didattici 

degli Istituti di Istruzione Secondaria di 2° Grado Paritari 

Loro Sedi 

                                   Al Sito WEB Sede  

 

Oggetto: Esami di Stato 2021/2022 – nomina Referenti di sede per la gestione del Plico telematico. 

               

  Con riferimento all’oggetto, si richiama l’attenzione delle SS.LL. relativamente alla corretta 

osservanza delle istruzioni riportate nella nota della Direzione Generale per i sistemi informativi e la 

statistica del Ministero dell’Istruzione prot. n. 1498 del 28.04.2022, pubblicata in data 28/04/2022  

anche  sul sito Istituzionale di questo Ambito Territoriale. 

              Si evidenzia che le operazioni relative alla nomina dei referenti devono essere terminate 

improrogabilmente entro il giorno 31.05.2022. e si invitano, pertanto, le SSLL a voler procedere 

come di seguito indicato: 

SCUOLE STATALI: l’abilitazione al profilo di referente Plico telematico deve essere effettuata 

dal Dirigente scolastico o dal DSGA, se delegato dal Dirigente. 

I Dirigenti Scolastici sono invitati a comunicare all’indirizzo di posta elettronica certificata 

uspce@postacert.istruzione.it nominativi, indirizzi e-mail e recapiti telefonici, (preferibilmente 

cellulare) dei referenti gestione del Plico telematico. 

SCUOLE PARITARIE: l’abilitazione al profilo di referente Plico telematico deve essere 

effettuata dal Referente della sicurezza dell’Ufficio Territoriale. 

I Coordinatori delle attività didattiche sono invitati a trasmettere all’indirizzo di posta elettronica 

certificata uspce@postacert.istruzione.it entro il giorno 10/05/2022 il modello allegato alla 

presente, debitamente compilato e corredato da copia del documento di identità e codice fiscale del 

coordinatore e dei soggetti individuati. 

La puntuale e corretta trasmissione del citato modello rappresenta adempimento inderogabile per 

l’abilitazione al profilo di referente Plico telematico da parte del Referente della sicurezza di questo 

Ufficio Territoriale e per la successiva distribuzione dei plichi nei modi e nei tempi stabiliti. 

Si confida nella sperimentata collaborazione. 
Allegati: 

1. Modello trasmissione Coordinatore didattico della nomina del referente 
2. Modello per conferimento nomina referente di sede scuola paritaria 

IL DIRIGENTE 
Dott.ssa Monica Matano 

      Documento firmato digitalmente ai sensi del 

Codice Dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 

 
 Coordinatore Ufficio pensioni ricostruzioni di carriera  

Responsabile Ufficio Esami di Stato  

IL Funzionario Dott.ssa Anna Pinto tel 0823248238 

                              



   CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA  

Prot. ___________ data ______________  
 
Il/La sottoscritt_ ____________________________ Codice Fiscale __________________  
nat__ a ________________________________________________ il _______________  
Coordinatore della Scuola paritaria _____________________________________________  
Codice meccanografico ______________________________________________________  
Indirizzo di posta elettronica __________________________________________________  
Codice Fiscale _____________________________________________________________  
Partita Iva ________________________________________________________________  
 

   DICHIARA  
sotto la propria responsabilità che nell’ambito della propria istituzione scolastica è presente 

almeno una postazione di lavoro per ciascuna sede di esame con i requisiti minimi previsti dalla 

nota del M.I- Direzione Generale per gli studi, la statistica e i sistemi informativi prot. n. 1498 

del 28.04.2022 

    NOMINA 
 
il/la Sig. _______________________________________  
nat__ a ________________________________________________ il ________________  
Codice Fiscale _____________________________________________________________  
Indirizzo di posta elettronica __________________________________________________  

Qualifica:  docente _________________________________________________ 

 altro (specificare le mansioni) _______________________  

Contratto a tempo:  indeterminato  determinato di durata annuale  

In virtù delle sue competenze informatiche, quale referente di sede per la ricezione per via 
telematica delle tracce delle prove scritte degli esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di 
istruzione secondaria di II grado (circolare MIUR prot. 1498 del 28.04.2022).         

 
 
Il Coordinatore delle attività didattiche  
________________________________  
Timbro  
della  
scuola 
 

 
                                  Ufficio IX - Ambito territoriale di Caserta  

Visti gli atti pervenuti,  
Accertata l’identità del referente  

ABILITA  

 
Il/la Sig./Sig.ra__________________________________________________  

all’accesso al SIDI.  
 

IL DIRIGENTE 



                CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA  
Prot. ___________ data ______________  

 
 
Al Dirigente  
Dell’Ambito territoriale IX - Via Lamberti Caserta 
 
 
Il/La sottoscritt __ __________________________ coordinatore delle attività educative e 
didattiche della scuola paritaria ____________________________________ con sede in 
__________________ indirizzo _____________________________________  
Telefono _______________ mail _____________________________________________  
trasmette il decreto di nomina del__ sig. ________________________________________  
quale referente di sede per la ricezione per via telematica delle tracce delle prove scritte degli 

esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di II grado (circolare MIUR 
prot. 1498 del 28.04.2022). 
 
 
Il Coordinatore delle attività didattiche  
________________________________  
 
 
Timbro  
della  
scuola 

 
 
 
Allegati:  
• Copia del documento d’identità del referente di sede  
•  Copia del codice fiscale del referente di SEDE  
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