
Scuola dell'Infanzia Ida Tonolli e.t.s. 

Via Monsignor Arena, 15/17 

36066 Sandrigo (VI) 

 

Io sottoscritto/a ........................................................................... genitore di ........................................................................... 

allontanato/a per motivi sanitari dalla collettività in data ……………………………  

DICHIARO 

di aver eseguito il trattamento per la cura della pediculosi e di essermi attenuto alle 
indicazioni ricevute dal medico. 

 
Sandrigo, ………………………………..….................      
 

Firma ….............……………………………………………………………. 
 


