							AL  	DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.C. LOREGGIA VILLA DEL CONTE



AUTODICHIARAZIONE AL FINE DEL RIENTRO A SCUOLA

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________  residente a ________________________  indirizzo ______________________________________  genitore dell’alunno/a _____________________________________  frequentante la cl. ________  della scuola _________________________________________
premesso di essere a conoscenza dei rischi di diffusione che la pediculosi comporta, dichiaro di aver contattato il pediatra/medico curante in merito al trattamento da somministrare per superare il problema della pediculosi e di aver seguito le sue indicazioni.
Pertanto il bambino non è affetto da pediculosi e può frequentare la scuola, a partire dalla data odierna.
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