
 

 

 
 

Circ. n. 62 
Al personale docente  

Al personale ATA  

Ai Genitori a mezzo bacheca Argo  

Al sito Web 

Al D.S.G.A. 

 
Oggetto: Pediculosi a scuola – Misure di prevenzione e profilassi. 

 
Al fine di prevenire l’insorgere del fenomeno della pediculosi, che facilmente può diffondersi in una 

comunità scolastica, i genitori sono invitati a controllare periodicamente il capo dei propri figli, onde 

accertarsi della eventuale presenza di pidocchi o di loro uova (lendini). Qualora il controllo dovesse 

risultare positivo, il genitore è tenuto ad informare tempestivamente l’insegnante della classe, a 

rivolgersi al medico di propria fiducia e a provvedere allo specifico trattamento. 

In presenza di casi di sospetta pediculosi, la normativa vigente prevede l’obbligo, da parte del 

Dirigente scolastico, di disporre la sospensione della frequenza scolastica dei soggetti affetti fino 

all’avvio di idoneo trattamento disinfestante. 

Ai genitori dei bambini che frequentano una collettività spetta la responsabilità principale della 

prevenzione e identificazione della pediculosi attraverso un controllo sistematico e regolare dei propri 

figli. Essi hanno difatti un ruolo fondamentale e insostituibile nella prevenzione, identificazione e 

trattamento della pediculosi. Le azioni in ambito familiare sono così riassumibili: 

• educare i bambini ad evitare o ridurre i comportamenti a rischio, quali i contatti prolungati tra 

le teste e lo scambio di oggetti personali (cappelli, sciarpe, pettini, ecc.); 

• identificare precocemente i casi mediante il controllo quotidiano della testa del bambino, 

anche in assenza del tipico sintomo del prurito. 
 

La riammissione in ambiente scolastico sarà possibile già il giorno seguente il 1° trattamento 
antiparassitario autocertificato dai genitori (se si tratta di un primo episodio) o con certificazione 
del medico curante (in caso di recidiva). 

 

Si ringrazia sempre per la fattiva collaborazione. 

 

Si allega modello autocertificazione. 

Il Dirigente Scolastico 
Dott. Giuseppe Oliveri 

Firmato digitalmente 
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Al Dirigente Scolastico  
Dell’I.C. G. Philippone/Giovanni XXIII 

Di San Giovanni Gemini 

 

 

I sottoscritti   

 genitori/tutori dell'alunno/a 

 frequentante la classe/sezione   del  

plesso     

consapevoli delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente 

al vero, dichiarano che in data     /     /   l’alunn _ è stato sottoposto all’idoneo 

trattamento per la pediculosi. 

 

Luogo e data______________________ 

 

Firma di entrambi i genitori 

 
............................................. 
 

............................................. 
 

 

N.B in caso di una sola firma 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Luogo e data______________________ 
 

                    Firma 
 
........................................... 
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