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CIRCOLARE n.48-2024/25
Livorno, 23/09/2024
Alle famiglie degli studenti Buontalenti
Ai Docenti plesso Buontalenti
Alle studentesse e agli studenti plesso Buontalenti
Al personale ATA
Alla DSGA

OGGETTO: CASO DI SCABBIA

A seguito di segnalazione da parte del Dipartimento di Prevenzione ASL, con la presente si informa che si & verificato un
caso di “scabbia” in uno studente dell’istituto e che quindi & necessaria un’attenta sorveglianza nel caso si verificassero nelle
prossime 4-6 settimane sintomi quali prurito , in particolare in corrispondenza delle mani e dell’'addome. In quest’ultimo
caso sara necessario ricorrere al proprio medico curante per un’eventuale diagnosi.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Manuela Mariani

Firma autografa sostituita a mezzo stampa



ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 c. 2 D.Lgs 39/93



