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REPUBBLICA ITALIANA * REGIONE SICILIA

II ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DANTE ALIGHIERI”

SCUOLA DELL’INFANZIA,PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO

Piazza Dante – 96015 FRANCOFONTE 

 TELEFONO 095/948186-FAX 095/2273089
COD.FISC.:82000290898 – COD.MECC.SRIC86300L
e-mail sric86300l@istruzione.it
Al Dirigente Scolastico della Scuola o Istituto

 ……………………………………………………………………………..

Io sottoscritt… padre/madre/tutore (sottolineare la voce corrispondente) Nome…………………………………………………………………….

Cognome………………………………………………………………...

Data e luogo di nascita………………………………………………….

dell’alunn… Nome…………………………………………………………………….

Cognome………………………………………………………………...

Data e luogo di nascita………………………………………………….

consapevole delle responsabilità a cui vado incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al

vero, dichiaro che in data……….

l’alunn…… è stato sottoposto al seguente trattamento per l’eliminazione dei pidocchi:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data……………..

                                                                                                                 Firma di autocertificazione

                                                                                                ………………………..………………..
