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Allegato sub 3) della Deliberazione n.

© o del 1 o g
Attestazione medica per il rientro nell ambito dei servizi educativ delfinfanzia, nelle
scuole di og enei ic

dopo assenza per malattia, sospetta per Covid-19

Slattesta che Falumo Cognome. Nome,

@ stato sottoposto ad accestamento diagnostico secondo i percorso diagnostico-

terapeutico e di prevenzione per COVID-19 disposto dalla normativa nazionale e
regionale.

Oata Firma del Medico
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