

Autocertificazione

Da inviare a caic867003@istruzione.it 
(sarà garantita la massima riservatezza)



Io sottoscritto/a ______________________ genitore/tutore dell’alunno/a _________________________ che frequenta la Scuola (Sede) __________________ classe_______,
consapevole delle responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
DICHIARO
· che in data ______________________________ l'alunno/a è stato sottoposto al seguente trattamento per l’eliminazione dei pidocchi.
· che l’alunno/a non è stato sottoposto al trattamento in quanto esente dalla presenza di parassiti.


Cagliari,____________________
FIRMA
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