
                                                                                                                                                                         MODELLO B 

 

ATTESTAZIONE MEDICA ALUNNO POSITIVO RICHIESTA DDI (Didattica Digitale Integrata) 

(Su carta intestata, timbro e firma del medico - MMG o PLS) 

 

 

 

 

Si attesta che lo studente …………………………………………………………..nato a……………………………………………………..il 

…………………………………………, risultato Positivo al test diagnostico da Sars Cov-2 il giorno…………………………….. 

presenta condizioni fisiche che gli consentono di frequentare da remoto le lezioni e partecipare alle attività 

didattiche secondo il loro regolare e completo svolgimento, su richiesta dello studente/dei genitori. 

 

Luogo………………….data……………………                                                                        Firma e timbro del Medico 

                                                                                                                                …………………………………………………… 

 

 

 


