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CERTIFICAZIONE SANITARIA RILASCIATA DAL MEDICO OSPEDALIERO

Il sottoscritto dott. ‘

Operante nella struttura sanitaria ‘ ‘

Certifica che 'alunno/paziente

Nome ‘ Cognome‘ ‘

] E affetto dalla seguente grave patologia: ‘

[0 Saraassente dalle lezioni per piu di 30 gg

O Siconsiglia I'istruzione domiciliare.

LUOGO E DATA TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE
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