Allegato 4
(da compilare a cura del Medico di Medicina Generale (MMG) o del Pediatra di Libera Scelta (PLS)

in raccordo con il DdP territoriale) 

“Certifico che _________________________________________________________
nato/a a _____________________________ il _________________ residente a ________________________ in via _______________________________________
è in condizioni di fragilità

· in quanto affetto da patologia che lo espone ad un rischio potenzialmente maggiore nei confronti dell’infezione da Covid-19;

· in quanto affetto da patologia grave o immunodepressa; 

e, pertanto, è necessario adottare le seguenti misure:

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Si rilascia al Genitore/Tutore del minore, dietro sua richiesta, per uso scolastico ai sensi:

· dell’art. 8 del protocollo d’Intesa del Ministro dell’Istruzione 6 agosto 2020, n. 87;
· del punto 1.2 del Rapporto dell’Istituto Superiore di Sanità Covid-19 n. 58 del 21 agosto 2020 e del DPCM 7 settembre 2020, Allegato D, paragrafo 1.2;
· dell’art. 2 dell’OM n. 134 del 09.10.2020.

Luogo e data ____________________

Il Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera Scelta _______________________________________________

