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ISTITUTO COMPRENSIVO “OLTRARNO”

Scuola dell’Infanzia Nencioni -  Torrigiani -  Scuola Primaria Agnesi -  Nencioni -  Torrigiani

Scuola Secondaria di I Grado “N. Machiavelli” 

www.comprensivo-oltrarno.it

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI AVVENUTO TRATTAMENTO

(Da utilizzare per la riammissione dell’alunno a scuola in caso di pediculosi)
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo ‘Oltrarno’

Il/la sottoscritto/a  

Nome ___________________________________________________________________________

Cognome ________________________________________________________________________

Data di nascita ___________________________________________________________________

padre/ madre/ tutore (sottolineare la voce corrispondente)
dell'alunno/a
Nome ___________________________________________________________________________

Cognome ________________________________________________________________________

Data di nascita____________________________________________________________________
consapevole delle responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al

vero

Dichiaro
□ che in data ___________ l' alunno/a è stato sottoposto/a al seguente trattamento per l’eliminazione dei pidocchi: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

ovvero

□ che l’alunno non è stato sottoposto al trattamento in quanto esente dalla presenza di parassiti.
Firenze, _____________________
                  (indicare la data)

        


          Firma dei dichiarante

 _____________________________
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