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AUTODICHIARAZIONE 

Riammissione dopo trattamento per Pediculosi 

 

 

 

I sottoscritti 

___________________________________________________________  

genitori di _____________________________________ 

Scuola ___________________________ classe _________________ 

 

DICHIARANO 

di aver eseguito il trattamento per la cura della pediculosi come indicato dal 

Dipartimento di prevenzione ULSS 8 e che pertanto il bambino può frequentare 

la collettività. 

 

 

 

Data____________________    Firma_____________________________ 

                                               Firma_____________________________    

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

La seguente dichiarazione va sottoscritta solo se risulta impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i 

genitori ovvero un genitore sia irreperibile. 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

  

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE/ESERCENTE POTESTA’ GENITORIALE__----------------------------------------------

---------------------------------- 
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