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ALLEGATO 2
     ALUNNO CON SINTOMATOLOGIA COVID A SCUOLA O A CASA, NEGATIVO AL/AI TEST DIAGNOSTICO/I
Io sottoscritto/a__________________ nato a____________________ il ________
residente a____________________________ via _________________n°________
Attesto che
[bookmark: _GoBack]l’alunno/a __________________ nato/a a ________________________il _________
frequentante la sez./classe__________ scuola____________ plesso_____________
Residente a ____________________ in via _________________________________

sulla base della documentazione clinica acquisita, può rientrare a scuola poiché è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19, come disposto dal Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020“.
Si allega alla presente: 
· attestato di negatività (test)
· Certificato del Pediatra di Libera Scelta o Medico di Medicina Generale 

                                                                                                     FIRMA __________________________________
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