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Prot. n. 

                                                                                                        Firenze,…………………….

Ai  Genitori degli Alunni

della Classe………….Sezione .......………. 

della Scuola ………………………………………….                                         Loro sedi

OGGETTO:  Autocertificazione e controllo  assenza  pediculosi 

                                                                                         VISTO
la segnalazione della presenza di casi di pediculosi in alunni della classe/sezione in indirizzo;

gli art.. 6-7 del R.D. n. 1981 del 9 ottobre 1921 e 40-41 del D.P.R. n.1518 del 22 dicembre 1967, il D.M. 5 luglio 1975 e la C.M. - Ministero della Sanità - n. 65 prot. n. 400.2/26 AG/1044 del 18 agosto 1983;    

                                                                                     SI RICHIEDE

a tutti i genitori degli alunni sopraindicati di compilare con attenzione l’allegata autodichiarazione e farla pervenire entro tre giorni dalladata della presente ai docenti di classe/sezione, oppure, in alternativa e negli stessi termini, di consegnare  ai suddetti docenti una specifica certificazione medica attestante l'assenza di pediculosi nel proprio figlio/a;

                                                                                      SI DISPONE . 

che, fatto salvo eventuali casi  oggetto di  specifici eventuali ulteriori provvedimenti sanitari,  gli alunni sopracitati, con responsabilità dei genitori,  dalla data sopraindicata non potranno essere ammessi alle attività scolastiche se non sarà consegnato ai rispettivi loro  docenti  uno dei due documenti soprarichiesti. 

     I docenti di classe sono responsabili dell'esecuzione delle presenti disposizioni  e della segnalazione allo scrivente di eventuali problemi e/o necessità di ulteriori provvedimenti.

     Si confida sulla indispensabile e civica collaborazione di tutti per la risoluzione del problema indicato.

                                                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                                                    (Prof. Marco Panti)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTODICHIARAZIONE DI  CONTROLLO E ASSENZA  DI  PEDICULOSI  - a cura dei genitori

Art. 2 della Legge 4.1.1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 della Legge 15.5.1997 n. 127 e dal Regolamento di Attuazione degli artt. 1,2, e 3 della Legge 127/97.

Io sottoscritto/a…………………………………………………………nato/a a……………..................................................

il…………………………………residente in………………….…...………………………………………………………

Via/Piazza………………………………………………………………………….………………………………………...

                                                                                       DICHIARO
di avere accuratamente provveduto a controllare con le opportune modalità proprie di un genitore nell‘esercizio delle sue potestà e attribuzioni,  comprensive anche  di eventuale  azione di lavaggio dei capelli con  prodotti appositi,  o atti analoghi similari,  che 

il/la proprio/a figlio/a……………………………………...alunno/a della classe……..sezione.........della Scuola…….……………… non manifesta alcun sintomo rilevabile di pediculosi e che pertanto la sua frequenza scolastica non pregiudica a questo proposito in alcun modo quella dei suoi compagni di classe/sezione.

Firenze,…………………………….                                                                               

                                                                                                            Firmato: Il Genitore 

………….………………………………….. 

