ALLEGATO A

Al genitori dell’alunno/a
trequentante la classe sezione

Plesso

Oggetto: comunicazione sospetta pediculosi da verificare, per la
collaborazione di competenza

Si comunica che, su segnalazione dell’insegnante, suo figlio/a potrebbe essere affetto
da pediculosi del cuoio capelluto.

St suggerisce, dunque, di sottopotlo a visita medica presso il medico curante, per la
conferma e la eventuale prescrizione del trattamento.

Poiché un corretto trattamento antipediculosi riduce molto il rischio di
trasmissione, il bambino potra essere riammesso in classe il giorno successivo la
sua prima applicazione.

L’avvenuto  trattamento, essenziale per la riammissione a scuola, puo  essere
dichiarato tramite autocertificazione scritta di uno dei genitori/tutori oppute
certificato dal medico curante.

Nel caso in cui vostro figlio/a risultasse affetto da pediculosi, dopo un suo
accurato controllo, sarebbe necessario che anche gli altri componenti della
famiglia siano adeguatamente controllati con attenzione e, nel caso di
ritrovamento di lendini o pidocchi sulla loro testa, vengano sottoposti allo stesso
metodo di trattamento.

Si comunica, inoltre, che analogo avviso ¢ stata fatto al Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica per I'adozione di ogni provvedimento ritenuto indispensabile alla
limitazione della parassitosi nella comunita scolastica.

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.
I1 Coordinatore di Classe



ALLEGATO B

Ai genitori, ai docenti e al personale ATA
per p.c. al DSGA

Oggetto: Misure di profilassi per il controllo della pediculosi nelle scuole _A.S. 2026/2027

Al fine di prevenire I'insorgere del fenomeno della pediculosi, che facilmente pud diffondersi in
una comunita scolastica, considerato che la responsabilita principale della prevenzione e del
trattamento della pediculosi & della famiglia, 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 & tenuto a
rivolgersi al medico di propria fiducia e a provvedere allo specifico trattamento.

In presenza di casi di sospetta pediculosi, la normativa vigente prevede I'obbligo, da parte del
Dirigente scolastico, di disporre la sospensione della frequenza scolastica dei soggetti affetti
fino all’avvio di idoneo trattamento disinfestante, certificato dal medico curante (pediatra o
medico di famiglia).

Per affrontare in maniera efficace il problema delle infestazioni da pidocchi nella scuola &
necessario il contributo di genitori, insegnanti e personale sanitario. Ognuno deve svolgere il
suo compito in maniera coordinata ed efficiente.

+ Ai genitori dei bambini che frequentano una collettivita spetta la responsabilita
principale della prevenzione e identificazione della pediculosi attraverso un controllo
sistematico e regolare dei propri figli. | genitori sono anche responsabili per le
tempestive applicazioni del trattamento prescritto.

+ DLinsegnante che nota segni di infestazione sul singolo bambino ha il dovere di
segnalare la sospetta pediculosi al dirigente scolastico.

+ 1l dirigente scolastico deve disporre 1’allontanamento obbligatorio dell’alunno e inviare
ai genitori una lettera in cui € richiesto un certificato medico o un’autocertificazione di
avvenuto trattamento ai fini della riammissione a scuola.

+ 1l personale sanitario della ASL ¢ responsabile per I’informazione e 1’educazione
sanitaria della popolazione in tema di prevenzione.

+ Il medico curante (Pediatra o medico di famiglia) ha il compito di fare la diagnosi,
prescrivere il trattamento specifico antiparassitario e certificare 1’inizio del trattamento
per la riammissione a scuola. In considerazione dell’incremento del numero di casi di
pediculosi si raccomanda, ognuno per le parti di competenza, di attenersi
scrupolosamente alle indicazioni riportate nella presente circolare.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Di Bella Angela




Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(rilasciata ai sensi dell'art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000)

[I/La sottoscritto/a

~AAARAMA AAPAA
Wiyl Qg | ,F‘”—:

nato/a a ( )il

residente a ( )

indirizzo

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA




