
 

Pediculosi Allegato C Autocertificazione per la riammissione scolastica 

 

Caserta (CE), / /  

Al Dirigente Scolastico dell’ICS “Ruggiero – 3° Circolo” di Caserta (CE) 

 

Io sottoscritt ....... padre/ madre/ tutore (sottolineare la voce corrispondente) 
Nome ........................................................................................................... 

Cognome ............................................................................................................ 

Data di nascita ............................................................................................................ 

dell'alunn ........ frequentante il plesso (barrare con una X la casella corrispondente) 

 Plesso via Trento-Caserta (scuola Secondaria di I grado) 

 Plesso via Montale-Caserta (scuola Primaria) 

 Plesso via Benevento-Caserta (scuola dell’Infanzia) 

 Plesso San Benedetto (scuola Primaria) 

 Plesso San Benedetto (scuola dell’Infanzia) 

 Plesso San Clemente (scuola Primaria) 

 Plesso San Clemente (scuola dell’Infanzia) 

Classe ............ Sezione .................... 

Nome ............................................................................................................................. 

Cognome ................................................................................................................. 

Data di nascita ................................................................................................................. 

Consapevole delle responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, dichiaro che in data ........................... 

l’alunna/o è stato sottoposto al seguente trattamento contro la 

pediculosi: 

..................................................................................................................................................... 

Inoltre dichiaro che allo stato attuale l'alunna/o non presenta infestazione da pediculosi in 

atto. 

Si allega certificato medico (barrare con una X la casella corrispondente) 

Data ..................................... 

Firma per autocertificazione 

.............................................. 

 

 

IMPORTANTE: I genitori provvederanno alla consegna degli allegati C 

(autocertificazione) presso la segreteria di via Montale n. 36 81100 Caserta (CE) o tramite e- 

mail all’indirizzo ceic8a000n@istruzione.it – nel contempo informeranno le insegnanti 

dell’avvenuta consegna tramite diario. 
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