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Circ. 23 

 

 

Serrastretta 19/10/2020 

Ai genitori degli/le alunni/e 

Scuola Infanzia 

Primaria 

Secondaria I grado 

Decollatura 

Oggetto: Misure di profilassi per il controllo della pediculosi.  

 

A seguito della segnalazione di possibili casi di pediculosi del capo in ambito scolastico ,vi 

raccomandiamo di garantire un controllo accurato e sistematico dei capelli dell’alunno/a al fine di 

rintracciare in tempo l’eventuale presenza di parassiti e/o lendini. Si raccomanda di consultare il 

proprio medico curante. Si ricorda che l’unica azione preventiva realmente efficace è quella del 

controllo costante del capo da parte dei famigliari dell’alunno/a. In caso di presenza di parassiti, 

è sufficiente effettuare il primo trattamento prima di riportare l’alunno/a a scuola, dandone 

comunicazione agli insegnanti (cert. medico o autodichiarazione del genitore) a scopo preventivo 

per la comunità scolastica. Il personale è tenuto alla massima riservatezza.  

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott. Giuseppe Volpe 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
               art.3 Comma 2 D.Lgs n. 39/93 
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MODELLO B  

Ai genitori dell’I.C.  Serrastretta / Decollatura 

Classe …………………  

Oggetto: Misure di profilassi per il controllo della pediculosi. Richiesta di autorizzazione al controllo del capo  

Visto il protrarsi della situazione di sospetta infestazione del capo fra i bambini nonostante gli avvisi già inoltrati alle 

famiglie, si richiede la collaborazione dei Sig. Genitori nel voler autorizzare il controllo degli alunni da parte del medico 

competente. La ASL con il servizio di medicina scolastica potrà, solo se autorizzata , effettuare uno screening sull’intera 

classe ed eventualmente comunicare in via riservata alla famiglia l’eventuale riscontro positivo, cui dovrà seguire una 

dichiarazione di avvenuto trattamento da parte del medico o del genitore stesso.  

 

A tal fine barrare e restituire al Docente il presente tagliando:  

☐ autorizzo il controllo del capo da parte del medico competente 

☐ NON autorizzo il controllo del capo da parte del medico competente  

firma del genitore  

………………………………………………………………  


