
Spett.le 

FONDAZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA  

DON DOMENICO GIAROLO 

 

MONTEBELLO VICENTINO 
 
 
 

Idoneità alla frequenza subordinata alla esecuzione del Trattamento Iniziale 
(solo per i casi di riscontrata pediculosi) 

 
 

Il sottoscritto ____________________________________ genitore dell’alunno/a 

_______________________________________________________, sotto la sua 

responsabilità (art. 46 D.P.R. n. 445/2000) dichiara di: 

aver eseguito il 1° trattamento per la cura della pediculosi in data 

________________________  e  di aver rimosso le lendini con l’ausilio di un pettine 

idoneo. 

IL RIENTRO A SCUOLA E’ SUBORDINATO A QUESTE CONDIZIONI, DI CUI I 

SOTTOSCRITTI GENITORI SI FANNO GARANTI NELL’INTERESSE DEL PROPRIO FIGLIO E 

DELLA COLLETTIVITA’. 

         

 

       Firma del genitore 

 

______________________________________________ 

 

 


