
  

 

      
 
      

Alla Dirigente Scolastica  

Istituto Comprensivo Statale Don Bosco 

 

 

 
 

Oggetto: Riammissione a scuola dopo l’allontanamento per pediculosi - Autodichiarazione 

 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

scuola _____________________________________________ classe _______________________________ 

 

allontanato per motivi sanitari dalla collettività in data ______________________ 

 

 

DICHIARA 

 

di aver eseguito il trattamento indicato dal medico/farmacista per la cura della pediculosi e di di essermi 

attenuto/a alle indicazioni ricevute. 

 

Pertanto l’alunno/a può frequentare la collettività a partire dalla data odierna. 

 

 

 

 

 

 

Data ____________________      Firma  _____________________________ 

 

 

 

 

 

 


