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Autocertificazione per la riammissione scolastica
Io sottoscritto/a:
Nome: ______________________________ Cognome: ______________________________
Genitore/tutore dell’alunno/a

Nome: ______________________________ Cognome: ______________________________
 consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la mia responsabilità (art. 76 DPR 445/2000)

DICHIARO
Che in data _____________ mio figlio/a frequentante la classe _________________ è stato/a sottoposto/a al seguente trattamento per la pediculosi (indicare nome del prodotto usato e modalità di applicazione) __________________________________   seguendo le indicazioni presenti nell’opuscolo informativo.
Data __________________________

Firma _________________________
