
Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.S.I.S. “G. Filangieri “
di Frattamaggiore 




“Certifico che _____________________________________ nato/a a_______________________________ 
il __________________ 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.




[bookmark: _GoBack]______________________,_______________________
