
Allegato C (Autocertificazione per la riammissione scolastica)


Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “RETTORE F. EVOLA” BALESTATE

I sottoscritti
Madre (nome e cognome) ……………….………………………………………………………………………………………………
Nata a ……………………….. (prov………..) Il giorno…………………. mese…………………..anno ……………………….
Padre/tutore (nome e cognome) ……………….…………………………………………………………………………………….
Nato a ……………………….. (prov………..) Il giorno…………………. mese…………………..anno ……………………….
Genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a : 
Nome e	Cognome..…………………………………..………………………………………..………….. frequentante la scuola …………………………………………………………….……… classe……………………………………..……. consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondenti al vero, 
dichiarano che in data …………………………………………………………….. l'alunno/a   è   stato/a   sottoposto/a   al   seguente   trattamento   per   l’eliminazione   dei   pidocchi;
oppure dichiarano che l’alunno non è stato sottoposto al trattamento in quanto esente dalla presenza di parassiti.
Data ……………………………….
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