
Urdu italiano pediculosi autocertificazione 

 

 

یدستخط ریز  ____________________________________________________________________، 

نیعلم کے والد طالب  ____________________________________________________________________ 

________ سکول کلاس  ¬¬ ____________________ Plexus 

__________________________________________، 

یے آگاہ ہوں )صدارتاور سزاؤں س وںیقائم کردہ ذمہ دار ےیکے تحت جھوٹے اعلانات اور جھوٹے اعلانات کے ل یذمہ دار یریم  

76 کلی کا آرٹ 445/2000حکم نامہ  ) 

اعلان کرتا ہوں۔ ںیم  

______________________________________________________ پر یٹی ب/ٹای ب رایم کہ  

ہے؛  ںینہ  یجار ولوسسیکیڈیسر کا پ  □  

ہے۔  ںینہ  یجار ولوسسیک ی ڈیہے اور اب پ   ایگ ایمخصوص مصنوعات کے ساتھ علاج ک  □  

ںینہ یجار  کشنیانف  کولوسسیڈیہے کہ "پ ایکہا گ ںیجس م ٹیفک یہے اور رشتہ دار سرٹ  ایگ  ایک کیچ  عہی کے ذر شنریکٹی جنرل پر □  

 ہے" منسلک ہے۔ 

(N.B.: ہے کہ آپ کو انتخاب کرنا ہے نیقیجس کا آپ کو   ںیسے اس آپشن پر نشان لگائ ںی گئے آپشن م ےیاوپر د ( 

دستخط شنیک ی فیسرٹ  لفیس ٹ،یکیٹر  

_________________________________ 

 

 

 

 

 

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 

  ___________________________ 


