
 
 

Modulo per il rientro a scuola di ALUNNI CON SINTOMATOLOGIA A SCUOLA O A CASA 

POSITIVI AL TEST DIAGNOSTICO 
 

  

Attestazione di avvenuta guarigione e nulla osta all’ingresso o rientro in comunità 
 

(a cura del Medico curante) 
 
 
 

 

Attesto che  ________________________________  nato a  ____________________________  

il  _____________  residente a  ___________________  in Via  _________________________ 

 

è risultato/a negativo a due tamponi effettuati a distanza di 24 ore l’uno dall’altro, sulla base 

della documentazione acquisita, e pertanto si rilascia attestato di nulla-osta al rientro in 

comunità, sulla scorta di quanto indicato nella circolare della Ministero della Salute n. 30847 del 

24 settembre 2020. 

 

Luogo e Data  ________________________ 

 

 

 

             Timbro e Firma 

 

         ___________________________ 


