
Turco-italiano  pediculosi autocertificazione 

 

 

OKUL MÜDÜRÜNE 

I.C. “RACHEL BEHAR” - TRECATE 

Aşağıda imzası olan _______________________________________________________________________, 

Öğrencinin velisi ______________________________________________________________________ 

Sınıf ________ Okul ¬¬ ________ Plexus ________________________________________, 

benim sorumluluğumda olan yanlış beyan ve yanlış beyanlar için belirlenen sorumluluk ve cezaların bilincindeyim 

(Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi 445/2000 md. 76) 

BİLDİRİYORUM 

oğlumun / kızımın ________________________________________ tarihinde ______________ 

□ devam eden başın pedikülozu göstermez; 

□ belirli ürünlerle tedavi edildi ve artık devam eden pediküloz yok; 

□ pratisyen hekim tarafından kontrol edildi ve "pediküloz istilasının devam etmediğini" belirten ilgili sertifika ektedir. 

(N.B.: Yukarıda listelenen seçeneklerden seçmeniz gerektiğini düşündüğünüz seçeneği işaretleyiniz) 

 

Trecate,  

Kendinden belgelendirme imzası 

____________________________ 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “RACHEL BEHAR” – TRECATE 
 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________, 

Genitore dell’alunno ______________________________________________________________________ 

Classe ________ Scuola ______________________ Plesso _______________________________________, 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la 

mia responsabilità ( art.76 DPR 445/2000) 

DICHIARO 

che mio figlio/a ______________________________________________________ in data ______________  

□ non presenta pediculosi del capo in atto; 
□ è stato trattato con prodotti specifici e non presenta più pediculosi in atto; 
□ è stato controllato dal medico di base e si allega il relativo certificato attestante che “ non è in atto 

l’infestazione da pediculosi”. 
(N.B.: Barrare l‘opzione tra quelle sopra elencate che si ritiene di dover scegliere) 

 

Trecate,  __________________  Firma di autocertificazione 

  ____________________________ 

 


