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Attestoziane medics ai fir+i della tutela del diritta aslo

studio degti alunnie degli studenticon patologie gravi a immunodepressi

per beneficiare diforme di Didottica Digitale lntegrata

{ardinanza del Ministero delftstruzione n.ls4 del 9 ottobre zoza)

5i attesta che

Cognome §ome

è affetto da:

u pat*Iogia oneologica

n immunodefrcienea primitfva o secondaria

n ftbrosi cistica

r pato lcgie sstt opsste a trattar, !Ìentf imrn$$cscppressori

r altre patclogie gravi (presenza di rischio di contagio particolarmente elevata, con
impossibilitèt di frequentare le lezioni scolastiche in presenza|

{Specificare}

ll qu*dro clinieo rapFrese*ta statCI di fragilità tale da comprovare l'impossibilità dt fruire di
leztoni in presenza presss tr'lstituzione scolastica.

Data Firma del Medico
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