o Qo e W T . _ . AlLEr,

AUTDCERTIFiCAZ!»DN'E PER LA RIAMMISSIONE SCOLASTICA
_ {at sensi della Direttiva della Regione Piemonte 1/6/2000)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

io sottoseritt_

MNome

Cognome

Cata di nascia

= Pacre = Madre * Tutors aell'aiunnciz
MName
Cognoms
f-\
Daia di nascia

consapevole dealle resoonsaniika = dalle pene s3

i2ciiie cer false attesiazioni = mencac dichiarazioni. sofio 2
mia responsaoiiiis (art, 78 OFR 245/2000)

=

DICHIARO

cne in daia

mig figiio/a

frequentante ia classa

& sizto/a sottoposio/a al s2guente trattamento per iz
pediculosi del capo

(indicare nome del prodotio usato e modalitz di &ppiicazione)

Firma di autocertificazions
Data




