Allegato 7 – Attestazione/certificazione di fine isolamento con tampone negativo  
 
Si attesta che __________________________________, codice fiscale _____________________;  
· Ha effettuato un tampone naso-faringeo per ricerca di SARS-CoV-2 con esito positivo in data __/__/____  
· Ha osservato un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi, se presenti;  
· Ha effettuato un tampone naso-faringeo per ricerca di SARS-CoV-2 (dopo almeno 3 giorni senza sintomi, se presenti) con esito negativo in data __/__/____ 
· Che al momento riferisce stato di buona salute  
Sulla base di quanto sopra riferito e, secondo le disposizioni vigenti (Circolare del Ministero della Salute n. 32850 del 12/10/2020), può interrompere l’isolamento e rientrare in comunità, in quanto è stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico per COVID-19 come disposto da provvedimenti nazionali e regionali. 
 
Luogo e data   	 	 	 	 	 	 	Il MMG/PLS  
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	Timbro e firma 
___________, __/__/____   	 	 	 	___________________ 

