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ISTITUTO COMPRENSIVO “G. CALÒ- G. DELEDDA- S.G. BOSCO”
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado ad indirizzo Musicale
V.le M. D’UNGHERIA N. 86 -74013 GINOSA (TA)
tel.+390998245663 - C.F. 90283560739
PEO: TAIC878009@istruzione.it – PEC: TAIC878009@pec.istruzione.it   
Sito web: www.scuolacalo.edu.it


· Allegato B
(Autocertificazione per la riammissione scolastica )


Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo San Giovanni Bosco


lo sottoscritt_

Nome 	

Cognome 	

Data e luogo di nascita 	

padre/ madre/ tutore (sottolineare la voce corrispondente) dell'alunn_

Nome 	

Cognome 	

Data e luogo di nascita	

consapevole delle responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
· dichiaro che in data	l' alunn_ è stat_ sottoposto al seguente trattamento per l’eliminazione dei pidocchi: 		
oppure
· dichiaro che l’alunno non è stato sottoposto al trattamento in quanto esente dalla presenza di parassiti.



Data 	





Firma di autocertificazione 	
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