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Allegato sub 3) deffa Delibera:iorlè n" ì, ..t 6 del .i I r,,f Jc -, ,L

Autocert§fÉe*ziane del gen§tore/titotare dells respons*bilitù genitoriole dialunna
canvivente di persono can patalagia grave o autoimmune

ItÉ* sottoserittola

residente in

natola a

olcHtA§A m q**rrÀ ff GE§rIToEEl TIToI."ARE DElr-A RrsporusÀBurÀ err*roarAr^E

DÉtrÀttr]tfiIO

ai sensi della norno*tiva vigente in rnateria e consapevole che chiu*que rilasci dichiarazioni mendaci è

punito ai sensi del eodice penale e delle leggl sBeciali in materla, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.p.R. n"

44512ff&che:

N ALL'I$*TERNO DEt FIUCLECI FAMTGLIARE CCilVIVG U'{A PERSO|IIA AFFETTA NA PATOLOGIA COME DA

AI.T.EGATA ATTI§I1AZIO''IE MESICA In guante

dell'atunno/studentc
{genitorg fratellq sarella, etc-}

nato/a a

resident* in C.F

FEBTASTTO R|CHTEDE CltE L'ALUNnTO/§TUDENTE

C.F

Date

PO§§AEEHEFISA*E DI FO&ME Df DIDATTICA DIG'TAIE IT{TEGRATA



ffiAl isa
3ffiam* Bp$rru{o Éqiffi Ufcf,ir

* Asl H Asl I* Ag §# Ast4 Asl 5

Allegato sub 3) detla Betiberazione n. ì U det I 1 i: { :.; : I

lf genitorel tittr**re della respc*sahitieà

genitorlale

Atte§taziane medicc di patollagie gravi a at§aimmuni perfamigti*r§ di alunni e sudenti
ai fi*i detla richiesta di farme di didattica digitale integrata

Su riehiesta dell'i*teressato, siattesta che

Cognome

È affetta da:

n patafogia oncologica

r immunodeficienza primitiva o secondaria

s frbrosicistica

n patafogie ssttop$§te a trattarnenti immuncsoppressor!

n aftre patotrcgie gravi {§pce}ficar*}
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