Allegato 3 - Attestazione del MMG/PLS in caso di test diagnostico negativo (fac simile) 
 
A. Test antigenico negativo  
Si attesta che _____________________ nato/a a_________________________ il  __/__/____ può essere riammesso in comunità, in quanto, come verificato sulla base della documentazione acquisita, è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 come disposto da provvedimenti nazionali e regionali, con test antigenico con esito negativo eseguito in data __/__/____ 
Luogo e data   	 	 	 	 	 	 	Il MMG/PLS  
(timbro e firma) 
______, __/__/____   	 	 	 	 	 	 
_______________ 
 
 
B. Tampone molecolare negativo 
Si attesta che _____________________ nato/a a_________________________ il  __/__/____ può essere riammesso in comunità, in quanto, come verificato sulla base della documentazione acquisita, è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 come disposto da provvedimenti nazionali e regionali, con tampone molecolare con esito negativo eseguito in data __/__/____ 
 
Luogo e data   	 	 	 	 	 	 	Il MMG/PLS  
(timbro e firma) 
______, __/__/____   	 	 	 	 	 	 
_______________ 
 

