



CERTIFICAZIONE MEDICA 


Il sottoscritto Dott. ………………………………………………………………….

Ai sensi dell’art. 4 comma 4 del D.L. n. 24 del 24/03/22 contenenti: 
“ Misure urgenti per il superamento delle misure di contrasto alla diffusione dell’epidemia da 
COVID-19 in conseguenza della cessazione dello stato di emergenza” pubblicato sulla G.U. 
Anno 163° N. 70 del 24/03/2022

ATTESTA

Che le condizioni di salute dell’alunno/a …………………………………………………………… nato/a a 
………………………………………. il ……………………..sono pienamente compatibili con la partecipazione alle 
lezioni in DID (Didattica Digitale Integrata).

………………………………….. lì ----------------------

							Firma e timbro del Medico

