
MOD. INS 07  
         CASA DI RIPOSO “G. VADA”  
         Via Marconi 22 – VERZUOLO  

 
MODELLO: CERTIFICATO 

MEDICO 
REV. 00 

 
 
 
 
Lì 
 
 
 
 
Si certifica che il/la Sig. …………………………………………………………………………… 

Nato a ………………………………………. Il ……………………………………………………. 

non presenta in atto segni di malattia infettiva, diffusiva o contagiosa e pertanto non esistono 

controindicazioni al suo inserimento in comunità. 

 

In fede 

 

 

 

         Il Medico Curante 

        ______________________________ 

 


