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MODELLO A5

AUTOCERTIFICAZIONE TRATTAMENTO

Al DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/1a sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

frequentante la
[l scuolainfanzia
[0 primaria
[0 secondaria 1° grado

plesso classe/sez

consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero
DICHIARA

e diaver sottoposto il figlio/a al trattamento contro la pediculosiin data .........cceuuu......

e |l/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver provveduto ad asportare tutte le lendini dai capelli,
fino a completa bonifica. Quanto sopra, per consentire 'inserimento del propriofiglio/a nella
comunita scolastica

e diessere al corrente dell’opportunita di ripetere il trattamento a distanza di una settimana.

[DF | 7 I Firma del genitore



