
 

 

 

 

 

 

 

MODELLO A-Docenti- 

                                                                                                                                  Si inoltra in busta chiusa 

  

                                                                                                                              Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                            ___________________ 

 

 

 

 

Si segnala e che nella classe__________sez.________della Sede_________________ 

gli/le alunni/e: 

 

1. ________________________ 

2. _________________________ 

3. _________________________ 

4. ____________________________ 

 

potrebbe/ro essere affetto/i da pediculosi del cuoio capelluto. 

 

Cagliari, 

 

                       Il /La docente 

 

                           _______________________ 
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