[bookmark: _GoBack]Modello da compilare in caso di rientro a scuola a seguito di esito negativo al test diagnostico COVID-19 da compilare a cura del medico di Medicina Generale o del Pediatra di Famiglia
 “Attesto che ______________________________________________, nato/a a
________________________ il ________________________, 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“.  
