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%TIMBRO_MEDICO%
%LUOGO_EMISSIONE%,  li' %DATA_OGGI% 

CERTIFICATO

Il/La Sig/Sig.ra %cognome% %nome% nato/a a %luogon% il %datan%

residente in %comune% %via% (%prov%) con codice fiscale %cf%

non presenta segni o sintomi clinici di mala�e infe�vo-contagiose e/o diffusive.
Si rilascia su richiesta dell'interessato/a per riprendere l'a�vita' lavora�va nel se�ore alimentare.

Dr. %NOME_MEDICO% %COGNOME_MEDICO%
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