

CERTIFICATO ALUNNO FRAGILE (A CURA DEL PLS/MMG) 


ALLEGATO N.4 

Certifico che ___________________________________ nato/a a
_________________________________ il ______________________residente a
___________________________________ in Via ____________________________________,è affetto da patologia cronica.
Si rilascia al genitore/tutore del minore, dietro sua richiesta, per uso scolastico – ex DPCM 7 settembre 2020, Allegato D, paragrafo 1.2


Luogo e data ________________________ Firma _____________________


Emergenza Covid-19_“RIENTRO A SCUOLA IN SICUREZZA”_Documento di programmazione sanitaria, rivolto agli studenti e al personale scolastico per favorire il rientro a scuola in adesione al DPCM 07 settembre 202. Allegato alla comunicazione n.450798 del 20.09.2020 della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale e della Direzione Generale per l’Istruzione.
Elaborato da:- Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale;
- Direzione Generale per l’Istruzione;- Ministero dell’Istruzione - Ufficio Scolastico Regionale per la Campania; - Comitato regionale ex art. 24 per la Pediatria di Libera Scelta; - Comitato regionale ex art. 24 per la Medicina Generale

