
ALL.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Al Referente della 
         Scuola Primaria/Secondaria di 
 
         ____________________ 
 
 
 
 
 
 
Io sottoscritto________________________ genitore di _______________________________ 

 
 

D I C H I A R O 
 
 
di essermi attenuto alle indicazioni ricevute dal medico curante in merito al rientro in collettività 
 
di mio/figlio/a. 
 
 
Data____________ 
 
 
                            
                Firma:_______________________  
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                 
         
  
 
 
 
 
 
 


