
Allegato 1 

Attestato di avvenuta guarigione da Covid‐19 e nulla‐osta al rientro a scuola  
(da compilare a cura del Medico di Medicina Generale (MMG) o del Pediatra di Libera Scelta (PLS))   (per stu

denti che hanno mostrato sintomi da COVID‐19, che sono poi risultati positivi al test per il Covid‐
19  e successivamente sono guariti) 

“Attesto che __________________________________________________________ 

nato/a  a  _____________________________  il  ______________  residente  a 

________________________  in  via  _______________________________________ 

è risultato negativo a due tamponi effettuati a distanza di 2 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 del Ministero della 

salute n. 30847 del 24 settembre 2020”. 

Luogo e data ____________________ 

Il Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera Scelta 

_______________________________________________ 


