
 
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MAZZINI” 

      cod. min. ANIC84100B   -  codice fiscale 80015050422   Presidenza, Segreteria   CORSO 18 SETTEMBRE 25 – cap. 60022 CASTELFIDARDO (AN) 
 

 

Comunicazione   n° 93       Castelfidardo,   14.11.2014 
 
         Ai Sigg. GENITORI      
                         Sc. Primaria MAZZINI e Infanzia S. AGOSTINO 

Oggetto: Prevenzione Pediculosi.       Sede 
 

  Nell’ottica di un’efficace  prevenzione della pediculosi si invita ad effettuare un attento e continuo controllo e in 
caso di insorgenza infettiva, di rivolgersi con sollecito o al medico curante o al servizio Territoriale di Igiene e Sanità. Si informa 
che un depliant  illustrativo, fornito dal Servizio Territoriale di Igiene e Sanità distrettuale,  può essere ritirato presso i 
collaboratori scolastici del Plesso. 
  Si ringrazia e si porgono cordiali saluti. 
                    Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Prof.ssa   Maria Eugenia Tiseni 
 
  Da restituire controfirmata all’ insegnante  di cla sse 
�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Il/La _________________________________________________genitore dell’alunno/a ___________________________________ 
__________________________della Classe ______sez.______ Sc. Infanz. S. Agostino  dichiara di aver preso visione della comunicazione  n. 
93 del 14.01.2014– prevenzione pediculosi. 
 
Castelfidardo, ________________________   Firma____________________________________ 
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Comunicazione   n° 93       Castelfidardo,   14.01.2014 
 
         Ai Sigg. GENITORI      
                         Sc. Primaria MAZZINI e Infanzia S. AGOSTINO 

Oggetto: Prevenzione Pediculosi.       Sede 
 

  Nell’ottica di un’efficace  prevenzione della pediculosi si invita ad effettuare un attento e continuo controllo e in 
caso di insorgenza infettiva, di rivolgersi con sollecito o al medico curante o al servizio Territoriale di Igiene e Sanità. Si informa 
che un depliant  illustrativo, fornito dal Servizio Territoriale di Igiene e Sanità distrettuale,  può essere ritirato presso i 
collaboratori scolastici del Plesso. 
  Si ringrazia e si porgono cordiali saluti. 
                    Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Prof.ssa   Maria Eugenia Tiseni 
 
  Da restituire controfirmata all’ insegnante  di cla sse 
�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Il/La _________________________________________________genitore dell’alunno/a ___________________________________ 
__________________________della Classe ______sez.______ Sc. Infanz. S. Agostino  dichiara di aver preso visione della comunicazione  n. 
93 del 14.01.2014– prevenzione pediculosi. 
 
Castelfidardo, ________________________   Firma____________________________________ 
 
 
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MAZZINI” 
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Comunicazione   n° 90       Castelfidardo,   13.01.2014 
 
         Ai Sigg. GENITORI      
                         Sc. Primaria MAZZINI e Infanzia S. AGOSTINO  

Oggetto: Prevenzione Pediculosi.       Sede 
 

  Nell’ottica di un’efficace  prevenzione della pediculosi si invita ad effettuare un attento e continuo controllo e in 
caso di insorgenza infettiva, di rivolgersi con sollecito o al medico curante o al servizio Territoriale di Igiene e Sanità. Si informa 
che un depliant  illustrativo, fornito dal Servizio Territoriale di Igiene e Sanità distrettuale,  può essere ritirato presso i 
collaboratori scolastici del Plesso. 
  Si ringrazia e si porgono cordiali saluti. 
                    Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Prof.ssa   Maria Eugenia Tiseni 
 
  Da restituire controfirmata all’ insegnante  di cla sse 
�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Il/La _________________________________________________genitore dell’alunno/a ___________________________________ 
__________________________della Classe ______sez.______ Sc. Infanz. S. Agostino  dichiara di aver preso visione della comunicazione  n. 
93 del 14.01.2014– prevenzione pediculosi. 
 
Castelfidardo, ________________________   Firma____________________________________ 


