
Allegato 3- Certificato medico di riammissione 

“ Certifico che ________________________nato a __________________ il _______________ e 
residente a _______________________________ in via _____________________________ 
sulla base dell'esame clinico e dell’anamnesi personale e familiare riferita, non presenta al momento segni clinici e/o sintomi riferibili a malattie infettive in atto”. 
Per quanto sopra esposto, si rilascia il presente certificato di riammissione a scuola / in comunità. 



Maddaloni, ________________ Firma _____________________
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