Modello 10 b

Autocertificazione per la riammissione scolastica

AT EREFMIEPUH

Al Dirigente Scolastico della Scuola di Via ZERR ......ceoceeeeceeceecce e,
HBHE o,
lo sottoscritto/a padre / madre / tutore
BHEA RF e [BFE e, JEHF A

Nome e Cognome # %

nato/a HEBH ..o (s Y (13 =) TS

la classe /N BE sezione £ B

(F 4 alunno)t %
nato/a il ....... a H&EH
........................... T s

consapevole delle responsabilita cui vado incontro in caso di dichiarazione mendace,
(FEREX Y EREHIZEHRNTE)
dichiaro che indata B .................

lalunn_Z4E e, e stato sottoposto al seguente trattamento contro la
pediculosi: #4£ ELLTLARE




