
 

Al Dirigente Scolastico 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 

genitore dell'alunno/a _____________________________________________________ 

 

nato a _________________________________________________________________ 

 

residente a _____________________________________________________________ 

 

frequentante la classe/sezione ________ del Plesso ____________________________ 

 

sotto la mia responsabilità 

 

 

DICHIARO 

 

● di aver ricevuto e letto il depliant “Liberi dai pidocchi” e di aver seguito le indicazioni 

relative la prevenzione ed il trattamento contenute; 

 

 

Data ___________________           

 

 

 

 Firma del dichiarante  ___________________________ 

 


