
Riservato all’Ufficio 

                                
Prot. n ._________ 

 

  Artena  _________ 
 

 

                                                              Al Dirigente Scolastico 
                                                                Istituto Comprensivo  

                                                                                         ARTENA
 

OGGETTO: Segnalazione presunto/i caso/i  
                  di pediculosi 

 
   

Il/La sottoscritto/a ________________________________docente della 
 

                                              Infanzia__________________________ 

 
Classe /sezione della Scuola      Primaria__________________________ 

 
                                              Secondaria 1°grado _________________ 

 
comunica alla S.V. per quanto di competenza che in data ____________ 

 
ha rilevato nella propria classe, presunto/i caso/i di pediculosi relativamente  

 
all’alunno/i di seguito riportati: 

 
 

 

 

 

 

          Data                                                              Firma docente 
 

_________________                                           _________________ 
 

 
 

 
 


