
 
 
 

CERTIFICATO RIENTRO A SCUOLA  
   
   
Certifico con la presente che ................................................................................................   
......................................................................................................................................   
assente da scuola dal .............................. al ........................... attualmente è esente da 
malattie infettive (o diffusive) e contagiose e può pertanto riprendere la normale 
frequenza scolastica a partire dal ...........................   

   
   
   
   
   
   

In fede   
 

.................................   
   
   
   
   
   

li, .......................................................   
   


