Al Dirigente scolastico

Di Casier
TO SOTLOSCIITEO ..eeiieeiieiee ettt e e s nreas , genitore di
..................................................................................................... . frequentante la classe ................
della scuola infanzia / primaria / secondaria di primo grado di ......cccccoeeviiiiiiiiciicccieec e .
dichiaro
di aver preso visione del comunicato n. .......... sulla pediculosi, di aver controllato il capo di

mia/o figlia/o e di:
O non aver trovato il parassita o le sue lendini
O non aver eseguito il trattamento
Q aver trovato il parassita o le sue lendini
a

aver eseguito il trattamento
Casier, li v,

firma del genitore



